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1. Indledning

Task Force for Patientforlgb pd Kreft- og Hjerteomradet (Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og KL) har i feellesskab udarbejdet denne samlede plan for
udmgntning af Kraeftplan I11.

De fleste af de beskrevne opgaver i udmgntningsplanen skal veere afsluttede i 2011 og enkelte i

2012 og 2013. Mange af opgaverne er savel tidsmassigt som indholdsmassigt meget integrerede,
hvilket er en szrlig udfordring. En del af opgaverne er delt op i delprojekter.

2. Organisation

Udmentning af Kreeftplan 111 sker i regi af Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og
Hjerteomradet.

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for at tilvejebringe de faglige rammer for arbejdet i regi af Task
Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet. De fardige leverancer vil forinden blive
forelagt Sundhedsstyrelsens Kraeftstyregruppe med henblik pa faglig radgivning.

Regionerne og kommunerne er ansvarlige for implementering af de faglige leverancer.

Der nedsattes en Referencegruppe for inddragelse af patienter og pargrende for hele arbejdet
med Kraftplan 1.



3. Procesbeskrivelser for de enkelte projekter

3.1 Forebyggelse

3.1.1 Informationskampagne malrettet bgrn og unge samt sarligt udsatte grupper

Aftaletekst fra Kraftplan 111

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afsattes 3 mio. kr. i 2011, til at
der gennemfares en informationskampagne malrettet barn og unge samt szrligt udsatte grupper.
Kampagnen skal fokusere pa det positive ved at fare en sund livsstil, herunder fordelene ved at dyrke
regelmaessig motion, spise varieret og sundt, begraense indtaget af alkohol samt prioritere at fa daekket
sgvnbehov.

Formal og indhold
Formalet med indsatsen er at sette fokus pa sund livsstil, herunder fordele ved fysisk aktivitet, kost,
begreenset alkoholindtag, sevn, risiko ved UV-lys m.v.

Malgruppen er szrligt barn og unge samt udsatte grupper.

Proces og centrale milepale

Informationsindsatsen forventes gennemfart senest i 3. kvartal 2012.
Centrale milepzle:

e Etableringsfasen gennemfart inden 1. juni 2011 (projektudvikling og projektbeskrivelse).
e Informationsindsats gennemfgrt senest i 3. kvartal 2012
e Evaluering gennemfgrt inden udgangen af 2012

Primeer ansvarlig og andre aktgrer
Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for informationskampagnen. KL deltager. @vrige deltagere
uafklaret.

3.1.2 Rygestopkampagne

Aftaletekst fra Kreeftplan 111

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om at afsatte 6 mio. kr. i 2011 til at
gennemfore den succesfulde nationale rygestopkampagne: ~Hver eneste cigaret skader dig”. Kampagnen
kan eventuelt tilpasses yderligere med det formal at na seerligt udsatte grupper. Kampagnens indhold skal
veere fagligt dokumenteret.



Formal og indhold
Formalet med kampagnen er at bidrage til at begraense andelen af daglig-rygere i befolkningen og
nedbringe sygelighed og dgdelighed som fglge af rygning — herunder tobaksrelateret kreeft.

Malgruppen er alle rygere — med hovedvagten pa daglig-rygere. Som et led i kampagnen etableres
der i forhold til det kommunale niveau et sarligt fokus pa udsatte grupper.

Indholdet i kampagnen baserer sig pa kampagnen fra 2009 ”Hver eneste cigaret skader dig”, som
oprindelig er udviklet i Australien. Ideen er, at man synligger nogle af de alvorlige organskader, der
felger af rygning i forhold til lunger, kredslgb, hjerne og gjne — og kraftigt opfordrer til at sgge
hjeelp til rygestop, hovedsagelig via StopLinien, som markedsferes i alle kampagneelementerne.

Hovedelementet i kampagnen er fem TV-spots, som er versioneret til dansk fra den australske
kampagne. Dette suppleres af tre nyproducerede TV-spots, der er baseret pa testimonials, hvor
almindelig mennesker (danskere) fortaeller om den sygdom, de har faet af rygning — eller hvor
pargrende forteeller om deres oplevelser af foraldres eller &gtefelles rygerelaterede sygdom.
Yderligere elementer er: StopLiniens telefonradgivning, www.stoplinien.dk, kampagnemateriale il
kommuner, sundhedsveesenet og andre aktarer samt materiale /rygestopguide til rygerne.

Proces og centrale milepzle
Tidsplanen for kampagnen er 2 x 3 kampagneuger i henholdsvis ugerne 45, 46, 47 samt ugerne 52,
1092 (2012).

Centrale milepale:

e Der gennemfgres forhandlinger med de australske rettighedshavere om gentagelse af
kampagnen inden udgangen af maj

e Der indgas aftale med reklamebureau og versionering og produktion af nye TV-spots inden
udgangen af maj

e Der indgas aftale med leverandgr vedrgrende medieindrykning og vedrgrende
tracking/evaluering af kampagnen inden udgangen af maj

o Der nedsattes en falgegruppe med repreesentanter for kommuner, regioner, de
sygdomsbekaempende foreninger og andre relevante interessenter inden udgangen af maj.

e TV-spots og gvrige kampagnematerialer er feerdigproduceret/versioneret inden udgangen af
september

e 7.november 2011 er den farste kampagnedag

e 15, januar 2012 er sidste kampagnedag

e Evaluering af kampagnen foreligger inden udgangen af april maned 2012

Primear ansvarlig og andre aktgrer
Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for kampagnen.

Der etableres samarbejde med kommuner og regioner samt med sygdomsbekaempende foreninger
og andre centrale aktgrer om understgttende tiltag, der kan bidrage til at give kampagnen starst
mulig gennemslagskraft i befolkningen.


http://www.stoplinien.dk/

3.1.3 Stoplinien

Aftaletekst fra Kreeftplan 111

Samtidig er forligspartierne enige om at afseette 2,5 mio. kr. arligt fra 2011 til finansiering af driften af
STOP-Linien. Med disse midler forventes det endvidere, at STOP-Linien kan udvikle sine aktiviteter til for
eksempel i hgjere grad at ivaerksatte opsggende indsatser.

Formal og indhold

Formalet med StopLinien er at sikre rygere, der overvejer eller har et gnske om at stoppe med at
ryge, enkel adgang til information og faglig velfunderet radgivning, der kan gge chancerne for et
succesfuldt rygestop.

Radgivningen er gratis for brugeren og foregar hovedsagelig via telefon (80313131), men ogsa via
www.stoplinien.dk. Hovedparten af telefonradgivningen har indtil videre veeret reaktiv, det vil sige,
at rygeren selv er opsggende, men der er ogsa udviklet koncepter, der baserer sig pa en proaktiv
tilgang, hvor radgiverne er opsggende og hvor der tilbydes et egentligt rygestopforlgb — struktureret
af StopLinien. Der er udviklet metoder for proaktiv rekruttering i forhold til grupper med mange
rygere, som skal udvikles yderligere i de kommende ar. Der kan ogsa bestilles materialer
(rygestopguide) via telefonen.

StopLinien er det radgivningstilbud, der primart markedsfares i TV-spots i de nationale
rygestopkampagner. | disse perioder udvides abningstiden for personlig radgivning via STOP-
Linien fra 40 timer ugentligt til ca. 70 timer ugentligt — ligesom radgivningskapaciteten gges
betydeligt gennem en gget bemanding.

Proces og centrale milepzle
Centrale milepzle:

o 7. februar 2011 afholdes et strategimgade, der giver input til den fremtidige udvikling.

¢ Inden udgangen af marts 2011 afholdes et styregruppemgade, der fastlegger udviklings- og
arbejdsplanen for 2011

e September/oktober 2011 iveerksattes indsats, der kan sikre tilstraekkelig kapacitet af
radgivere til at deekke efterspgrgselen i kampagneperioderne i november 2011 og i
december/januar 2011/2012).

¢ November, december 2011 og januar 2012 dakker StopLinien den stigende efterspargsel
efter radgivning, som den nationale rygestopkampagne generer

Primear ansvarlig og andre aktgrer

StopLinien er et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og Folkesundhed Kgbenhavn, Kgbenhavns
Kommune. Det er Folkesundhed Kgbenhavn, der organiserer arbejdet og stiller lokaler til radighed.
Der er nedsat en styregruppe med repraesentanter for Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Kommune.
Sundhedsstyrelsen varetager formandskabet.


http://www.stoplinien.dk/

3.1.4 Opfordringer til kommunerne

Aftaletekst fra Kreaeftplan 111

Indenrigs- og sundhedsministeren vil i farste halvdel af 2011 sende et brev til samtlige kommuner, hvor
initiativer, der knytter sig til gget fysisk aktivitet i den kommunale planlegning, ophgr med rygning pa
offentlige matrikler samt ophgr med adgang til brug af solarier, konstruktivt adresseres som en opfordring
til kommunerne.

Formal og indhold

Indenrigs- og sundhedsministeren vil i farste halvdel af 2011 sende et brev til samtlige kommuner,
hvor de initiativer, der knytter sig til gget fysisk aktivitet i den kommunale planlegning, ophgr af
rygning pa offentlige matrikler samt ophgr af adgang til brug af solarier, konstruktivt adresseres
som en opfordring til kommunerne. Endvidere vil brevet indeholde en opfordring til at indteenke
kreeftforebyggelse i de kommunale sundhedspolitikker.

Formalet med opfordringer til kommunerne er at statte op om allerede eksisterende positive

tendenser i kommunerne.

Proces og centrale milepzle
Sundhedsstyrelsen koordinerer bud pa mulige opfordringer og handlinger i kommunerne indenfor
de navnte omrader. Disse beskrives i et brev.
Centrale milepale:
e Brevet udsendes i 2. kvartal 2011

Primeer ansvarlig og andre akterer
Sundhedsstyrelsen er primar ansvarlig. Det anbefales, at alkohol ogsa tages med i opfordringerne.



3.2 Tidlig opsporing

3.2.1 Screening for tyk- og endetarmskraeft

Aftaletekst fra Kreeftplan 111

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om at indfgre landsdaekkende screening for
tyk- og endetarmskraeft som et tilbud til personer i alderen 50-74 ar hvert andet ar. Implementeringen af
screeningsprogrammet forberedes i arene 2011-2013 og i den forbindelse afsattes der 38 mio. kr. i 2013 til
etableringsomkostningerne. Screeningen pabegyndes i 2014 og indfases over 4 ar. | den forbindelse afsattes
der 220 mio. kr. i 2014 stigende til 391 mio. kr. fra 2023.

Screening for tyk- og endetarmskraft — fagligt input (Sundhedsstyrelsen)

Formal og indhold
Sundhedsstyrelsens opgave i forbindelse med indfarelse af screeningsprogrammet er todelt:

A. Det skal afklares, hvilken immunkemisk metode, der skal anbefales til brug for pavisning af blod
i affgringen som farste led i screeningsprogrammet.

B. Opfalgning af personer, der identificeres i screeningsprogrammet med polypper i tyk- eller
endetarm, falger de Europaiske Guidelines, som angivet i anbefalingerne.

Sundhedsstyrelsen undersgger supplerende, om opfelgningsprogrammet kan modificeres med
udgangspunkt i danske erfaringer fra de sakaldte gennemfarlighedsundersggelser.

Proces for A
Sundhedsstyrelsen nedseetter derfor dels en arbejdsgruppe, der skal anbefale, hvilken immunkemisk
metode for FOBT (Fecal occult blood test), der skal anvendes i Danmark.

Centrale milepale:

e Nedsettelse af arbejdsgruppe vedr. immunkemisk FOBT-metode, medio 2011
e Afholdelse af ca. to arbejdsgruppemader, 2. halvdel af 2011
e Drgftelse af anbefaling i Kreeftstyregruppen og Task Force, ultimo 2011

Deltagere
Sundhedsstyrelsens er ansvarlig for processen.

Der udpeges reprasentanter for Dansk Selskab for Klinisk Biokemi, Dansk Kirurgisk Selskab og
Dansk Colorectal Cancer Gruppe, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner, regionerne.

Proces for B

Endvidere nedsatter Sundhedsstyrelsen en arbejdsgruppe, der skal undersgge mulighederne for at
modificere opfglgningsprogrammet i de Europeiske Guidelines for personer, der identificeres med
tarmpolypper i overensstemmelse med ”National screening for tyk- 0g endetarmskraeft —
Sundhedsstyrelsens anbefalinger 2010”. Den videre proces skal afklares.

Centrale milepale:



o Nedseettelse af arbejdsgruppe til beskrivelse af muligt, modificeret opfglgningsprogram for
tarmpolypper i 2. halvdel af 2011

o Arbejdsgruppen afleverer sine anbefalinger medio 2012
Drgftelse af arbejdet i Kraeftstyregruppen og Task Force, medio 2012

Deltagere
Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for processen.

Der udpeges repraesentanter for Dansk Kirurgisk Selskab, Dansk Colorectal Cancer Gruppe, Dansk
Radiologisk Selskab, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner, regionerne.

Screening for tyk- og endetarmskraeft — implementering (regionerne)

Formal og indhold
Det faglige grundlag for implementeringen af screeningsprogrammet er Sundhedsstyrelsens
”Anbefalinger vedrerende screening for tyk- og endetarmskraeft” fra 2010.

Proces og centrale milepzle
Screeningsprogrammet skal forberedes i arene 2011 — 2013. Screeningen pabegyndes i 2014 og
indfases over 4 ar.

Regionerne igangseetter i 2011 arbejdet med at udarbejde forslag til, hvordan screeningen kan
organiseres i praksis. Forslaget kan bl.a. indeholde en vurdering af bade faglige,
uddannelsesmassige og planleegningsmassige konsekvenser, herunder kapacitet.
Som en del af arbejdet skal regionerne eksempelvis:
e Beskrive elementerne i et screeningsprogram eksempelvis etablering af
screeningssekretariat, det ngdvendige kapacitetsbehov for implementering af programmet
herunder i forhold til kontrolkoloskopier samt en konkret organisering af programmet m.m.

e Beskrive personalebehov, herunder hvilke personalegrupper, der bgr varetage hvilke
opgaver. | den forbindelse skal muligheder for opgaveglidning vurderes

e Vurdere, hvordan programmets kvalitet kan monitoreres

Der forventes et vasentligt @get antal kontrolkoloskopier, nar screeningen pabegyndes, hvilket
kapacitetsmaessigt vil have en betydning.



Regionerne har i regi af Danske Regioner nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe, der har til opgave
at forberede regionernes implementering af tarmkreeftscreening og felge regionernes
implementering. Herudover skal arbejdsgruppen sikre, at der sker falles videndeling og sikres
felles lgsninger pa tveers af regionerne, hvor det giver mening.

Sundhedsstyrelsen deltager som observatgr i Danske Regioners tvaerregionale arbejdsgruppe.

Primear ansvarlig og andre aktgrer

Regionerne er ansvarlige for at tilretteleegge og implementere screeningsprogrammet for tarmkreeft
til tiden. Regionerne har herudover ansvaret for at sikre hgj deltagelse, hgj kvalitet, en effektiv
ressourceudnyttelse, information om screeningstilbud, hurtig reaktion ved fund af tarmkreeft eller
forstadier hertil, samt at screeningsprogrammet monitoreres pa en made, der ger det muligt at fglge
op pa programmet og sammenligne pa tveers af regioner.

Sundhedsstyrelsen skal sikre udarbejdelsen af en national invitationspjece samt i samarbejde med
regionerne en informationspjece om koloskopi. Sundhedsstyrelsen skal herudover afklare faglige
problemstillinger i takt med, at sddanne ma opsta i forbindelse med regionernes forberedelse af
screeningsprogrammets implementering.

Opfalgning pa implementering er forankret i regi af arbejdsgruppen under Task Force pa Kreft og
Hjerteomradet samt Task Force pa Kreft og Hjerteomradet.

3.2.2 Information om symptomer pa kraeft

Aftaletekst fra Kraftplan 111

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afsattes 3 mio. kr. i 2011, til at
gennemfagre en malrettet informationsindsats om symptomer pa kreeft. Informationskampagnen skal udformes
med afsat i viden om befolkningens nuveerende kendskab til symptomer pa kreeft.

Introduktion
| Finansloven 2011 (Kraftplan 111) er det saledes politisk besluttet, at danskernes kendskab til
symptomer pa kraeft skal styrkes.

Opgaven er todelt:
1. Danmark deltager i modul 2 i International Cancer Benchmarking Partnership (ICBP). Den
indhgstede viden skal danne baggrund for den efterfglgende informationsindsats.
2. Med udgangspunkt i resultaterne fra ICBP’s modul 2 forberedes og gennemfores en
informationsindsats om symptomer pa kreft.



1. Modul 2 i International Cancer Benchmarking Partnership — ICBP

Formal og indhold

ICBP er et internationalt projekt initieret af Storbritanien for at sammenligne kraeftoverlevelse i
sammenlignelige lande. Projektet bestar af fem moduler, og Danmark deltager allerede i Modul 1:
Undersagelse af praevalens og overlevelse af lunge-, bryst-, kolorektal- og ovariekraft pa baggrund
af eksisterende data fra 2000-2007. Den ferste artikel om Modul 1°s resultater er publiceret, og flere
er undervejs.

Formalet med Modul 2 er at undersgge, om der er forskel mellem landene i forhold til
befolkningernes holdning til screening for kraeft, deres opmarksomhed og opfattelser af kraeft med
fokus pa risikofaktorer, symptomer og adfaerd. Grundmodulet bestar af en undersggelse baseret pa
telefoninterviews ved hjelp af et internationalt spgrgeskema. 2.000 danske borgere over 50 ar,
identificeret via cpr-registeret, vil deltage i undersggelsen. Dertil kommer et nordisk tilleegsprojekt
vedrgrende de samme spgrgsmal til 1.000 30+-arige. Danmark har besluttet at deltage i disse
elementer i Modul 2.

Proces og centrale milepzle
o Telefoninterviews gennemfares fra juni-september 2011
¢ Analyse af resultaterne september-november 2011
e Afsluttende rapport ultimo 2011

Primaer ansvarlig og andre aktgrer

Sundhedsstyrelsen har ansvaret for projektet i Danmark og er derfor ’projektleder’ for Danmarks
deltagelse i ICBP. Modul 2 udfares i teet samarbejde med Forskningsenheden for Almen Praksis i
Arhus, som i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og partnerne i Storbritanien,sikrer det
videnskabelige design af studiet og efterfglgende vil sta for det efterfglgende rent danske
analysearbejde.

2. Informationsindsats om symptomer pa kraft — med udgangspunkt i modul 2 i ICBP

Formal og indhold

Formalet er, at gennemfgre en malrettet informationsindsats, sa det sikres, at sa mange som muligt,
iseer i de udsatte grupper, har den ngdvendige viden om symptomer pa kreft. Indsatsen skal
desuden adressere, hvordan det sikres, at viden om symptomer pa kreft farer til, at den enkelte
borger gar til lege, hvis borgeren oplever symptomer, der kunne tyde pa kreeft.
Informationskampagnen skal udformes med afszt i viden om befolkningens nuvaerende kendskab
til symptomer pa kreaft. Det endelige formal er at afkorte forlgbet fra farste symptom opstar til
behandling kan iveerksettes for at bedre patientens prognose.

Informationsindsatsen baseres bl.a. pa det internationale kraeftbenchmarkingsprogram ICBP og
afventer saledes resultaterne af Modul 2 vedr. befolkningens opmaerksomhed pa kreeft.

Der gennemfares en informationsindsats, hvor befolkningen far adgang til information via

praktiserende laeger, apoteker, hospitaler og kommuner. Arten af informationsindsatsen er endnu
ikke afklaret, men kan fx besta af fglgende leverancer:
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o Befolkningsrettet informationsfolder (evt. flere fordelt pa fx ken) om symptomer pa
udvalgte kraeftformer og plakat til ophaengning i venteveerelser, apoteker m.v.
e Hjemmeside

Indformationsindsatsen kan evt. suppleres med fglgende leverancer:
e Annoncer, print og online
e Tv-spot til brug for eksponering i leegehuse, pa hospitaler, apoteker, biblioteker og i
kommuner
e Evaluering

Malgruppen er voksenbefolkningen med sarligt fokus pa udsatte grupper.

Proces og centrale milepzale

Forberedelse og gennemfarelse af informationsindsatsen afhaenger af, hvornar modul 2 afsluttes,
forventeligt ultimo 2011. | overensstemmelse hermed forberedes indsatsen derfor 1. halvar af 2012
og gennemfares 2. halvar af 2012.

e EU-udbud og aftale med kommunikations-bureau indgaet 2. kvartal 2012

e Aftale med leverandgr vedrarende medieindrykninger indgaet inden udgangen af 2. kvartal
2012.

o Drgftelser med Kreeftstyregruppen og Task Force, 3. kvartal 2012

¢ Informationsmateriale udsendt til praktiserende laeger, apoteker, hospitaler og kommuner 4.
kvartal 2012

e Annoncekampagne gennemfgrt inden udgangen af 4. kvartal

e Evaluering gennemfgrt inden udgangen af 4. kvartal 2012

Primeer ansvarlig og andre aktgrer
Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for projektet.

3.2.3 Diagnostisk pakkeforlgb

Diagnostisk pakkeforlgb - udarbejdelse

Aftaletekst fra Kraftplan 111

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afsattes 1 mio. kr. i 2011 til at
udarbejde den diagnostiske pakke for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan tyde
pa kreft.

Forligspartierne er enige om, at almen praksis skal have let og fleksibel adgang til henvisning til
specialiseret udredning. Specialleegers adgang til at henvise pa tvears af specialer skal sikres, herunder ogsa

udredning pa sygehus pa tveers af afdelinger. Disse adgangsmuligheder skal vare ensartede for hele
landet.[gentages ogsa nedenfor]

Formal og indhold
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Formalet med det diagnostiske pakkeforlgb er at sikre hurtige og sammenhangende forlgh for patienter med
uspecifikke symptomer, der kunne vare kraeft.

Pakkeforlgbet skal saledes indeholde kliniske retningslinjer for udredning og henvisning af patienter med
uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom. Retningslinjerne skal dels statte den praktiserende laege i dennes
udredning af patienter med uspecifikke symptomer, og dels fungere som et “visitations-vaerktej” til leegens
eventuelle viderehenvisning til den specialiserede udredning. Derudover skal pakkeforlgbet indeholde
retningslinjer for den videre udredning i sygehusregi.

Den skal desuden beskrive principper for kommunikation mellem sundhedspersonalet og patienten med
seerligt fokus pa patientens overgange mellem almen praksis og det specialiserede niveau. Endvidere skal det
diagnostiske pakkeforlgb beskrive principper for organisering med henblik pa at sikre en samlet
forlgbsplanlaegning og entydig ansvarsplacering gennem hele patientens forlgb, sa der ikke opstar tvivl om,
hvem der har ansvaret for patienten, og til hvem patienten skal henvende sig.

Det fremgar ligeledes af Kraftplan 111, at almen praksis skal sikres let adgang til at drafte udredningen af
konkrete patienter med specialister pa relevante sygehusafdelinger samt sikres let adgang til at henvise til
specialiseret udredning. Udarbejdelsen af et diagnostisk pakkeforlgb vil derfor ogsa omfatte en beskrivelse af
de faglige hensyn, behov og krav dels til dialog mellem almen praksis og sygehusafdelingerne, herunder
beskrivelse af konkrete kontaktmuligheder, og dels krav til organisatorisk stgtte til almen praksis vedr. den
uafklarede patient.

Proces og centrale milepzle
Udarbejdelsen af det diagnostiske pakkeforlgb afsluttes og offentliggaeres ultimo oktober 2011 efter
draftelser i Kraeftstyregruppen og Task Force.

Mgade i arbejdsgruppen den 3. februar 2011

Mgde i arbejdsgruppen den 29. marts 2011

Mgade i arbejdsgruppen den 24. maj 2011

Gennemskrivning i SST primo juni 2011

Det diagnostiske pakkeforlgb sendes i hgring ultimo juni 2011
Haringsfrist 3. uge i august 2011

Droftelse i Kreeftstyregruppen primo september 2011

Droftelse i Task Force medio oktober 2011

Offentliggaerelse af diagnostisk pakkeforlgb ultimo oktober 2011

Primeer ansvarlig og andre aktgrer
Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for udarbejdelse af det diagnostiske pakkeforlgb. Der er nedsat en
arbejdsgruppe, hvis medlemmer er udpeget af:

Organisation af Laegevidenskabelige selskaber

Dansk selskab for Almen Medicin

Dansk Radiologisk Selskab

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin
Dansk Selskab for Patologi og Cytologi

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

Forskningsenheden for Almen Praksis i Arhus, Arhus Universitet
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sygehuspolitisk Center
DMCG

De fem regioner

Danske Regioner
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Diagnostisk pakkeforlgb - implementering

Aftaletekst fra Kraftplan 111

Forligspartierne er enige om, at der fra 2012 og frem arligt afsaettes 85 mio. kr. til regionerne med henblik
pa at styrke den tidlige diagnostik med udgangspunkt i den diagnostiske pakke for patienter med uspecifikke
symptomer, der kan tyde pa kreft. Midlerne skal malrettes behovet for hensigtsmaeessig organisering og
tilretteleeggelse af effektive diagnostiske forlgb, herunder g@get diagnostisk kapacitet i form af fx
billeddiagnostik, som faglge af indfarelsen af den diagnostiske pakke. Endvidere kan midlerne malrettes
eventuelle behov for uddannelse og specialisering af s&erlige personale-grupper.

Forligspartierne er enige om, at almen praksis skal have let og fleksibel adgang til henvisning til
specialiseret udredning. Specialleegers adgang til at henvise pa tvars af specialer skal sikres, herunder ogsa
udredning pa sygehus pa tveers af afdelinger. Disse adgangsmuligheder skal veere ensartede for hele landet.

Formal og indhold

Med henblik pa at styrke den tidlige diagnostik for patienter med uspecifikke symptomer, der kan
tyde pa kraeft, udarbejdes i regi af Sundhedsstyrelsen et diagnostisk pakkeforlgb. Formalet er at
sikre hurtigere og sammenhangende forlgb for patienter med uspecifikke symptomer.
Pakkeforlgbet vil indeholde Kkliniske retningslinjer for udredning og henvisning af patienterne.

Proces og centrale milepzale

Det diagnostiske pakkeforlgb udarbejdes jf. ovenstaende tidsplan med faglig radgivning i
Kraftstyregruppen og dreftelse i Task Force for kreft- og hjerteomradet medio oktober 2011.
Samtlige pakkeforlgb for kreeft revideres i 2011 og draftes i Task Force medio december 2011. Det
diagnostiske pakkeforlgb skal vare implementeret i regionerne senest fire maneder herefter, dvs.
medio april 2012.

o Droftelse af diagnostisk pakkeforlgb i Task Force medio oktober 2011
o Droftelse af reviderede pakkeforlgb for kreeft i Task Force medio december 2011
o Implementering af diagnostisk pakkeforlgb skal veere afsluttet medio april 2012

Den diagnostiske pakke implementeres i regionerne saledes, at der sikres let og fleksibel adgang til
specialiseret udredning for almen praksis, billeddiagnostisk adgang, multidiscipliner faglig
tilretteleeggelse samt mulighed for specialiseret radgivning af almen praksis. Det diagnostiske
pakkeforlgb indebeerer i takt med implementeringen kapacitetsmaessige endringer og udfordringer
som falge af eksempelvis en bredere multidiscipliner tilgang, @get specialiseret radgivning m.m.
Der kan derfor vaere behov for bl.a. at vurdere de planleegningsmaessige konsekvenser, herunder
kapacitet.

Regionerne inddrager i det forberedende arbejde erfaringer fra nuvaerende tiltag til tidlig diagnostik
af patienter med uspecifikke symptomer.

I processen skal indteenkes opdatering af de praktiserende laeger i forhold til det diagnostiske

pakkeforlab.

Primar ansvarlig og andre aktgrer
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Regionerne har ansvaret for implementeringen af det diagnostiske pakkeforlgb i almen praksis og
pa sygehusene. Nar Sundhedsstyrelsen har afsluttet og afleveret det diagnostiske pakkeforlgb til
Task Force for Kraeft — og Hjerteomradet og Kraftstyregruppen, vil Task Force vaere ansvarlig for
at fglge op pa processen for implementeringen og pa effekten heraf pa baggrund af tilbagemeldinger

fra regionerne.
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3.3 Udredning og behandling

3.3.1 Revision af pakkeforlgb og styrket forlgbskoordinatorfuntion

Aftaletekst fra Kraftplan 111

”Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der i 2011 i regi af
Sundhedsstyrelsen foretages en revision af pakkeforlgbene for kraft. I revisionen skal rehabilitering,
understattende behandling og kontrol inkluderes i pakkeforlgbene i det omfang det er hensigtsmeessigt.
Ligeledes skal snitflader til andre dele af patientforlgbet teenkes ind - det vil sige forlgbsprogrammet for
kraeftpatienters rehabilitering og palliaton, som skal indeholde anvisninger i forhold til blandt andet
rehabilitering, senfalger og palliation.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at gare det obligatorisk for regionerne
at have organisatoriske forlgbskoordinatorfunktioner pa sygehusniveau, som sikrer lgbende koordinering af
forlgb for kreft- og hjertepatienter bade internt pa afdelingerne og mellem sygehuse. | forbindelse med
revision af pakkeforlgbene, jf. nedenfor, medtages denne aftale i det generelle ramme-papir for pakkeforlgb
pa kreft- og hjerteomrddet: ~Akut handling og klar besked - generelle rammer for indferelse af
pakkeforlob”.

Formal og indhold
Det fremgar af Kreeftplan 111, at Sundhedsstyrelsen i 2011 skal foresta en revision af pakkeforlgbene
for kreeft i samarbejde med de kliniske arbejdsgrupper.

Det overordnede formal med projektet er at revidere de eksisterende pakkeforlgb for kraeft, saledes
at pakkeforlgbene bringes i overensstemmelse med kliniske retningslinjer, organisatoriske
&ndringer mv., samt at endringer i de enkelte pakkeforlgb er konsistente, og at snitflader til andre
dele af patientforlgbet indtaenkes ensartet i de forskellige pakkeforlgb.

Revisionen af pakkeforlgb for kreeft omfatter konkret opdatering af: (a) kriterier for mistanke og
begrundet mistanke, (b) udredning og behandling, herunder forlgb efter primare behandling, (c)
den multidisciplinare teamkonference (MDT) beskrives mere detaljeret angdende funktion og
organisation, og (d) afslutning pa pakkeforlgb, herunder kontrol og opfalgning.

Endvidere tilfgjes falgende elementer til pakkeforlgbet: (1) kobling til diagnostisk pakkeforlgb og
tidlig opsporing, (2) forlgbskoordinatorfunktionen og (3) specifik sygepleje,, (4) komorbiditet med
en beskrivelse af strukturelle og organisatoriske adgang til fx medicinske udredningsmuligheder, (5)
supportive care/understgttende behandling ligesom (6) specifik palliation og rehabilitering og (7)
handtering af recidiv.

Forlgbskoordinatorfunktionen (2) inkluderes jf. aftaleteksten om Kraftplan 111 under hensyntagen
til allerede eksisterende forlgbskoordinatorfunktioner og deres organisering.

| forbindelse med inkluderingen af komorbiditet (4) nedsattes der en arbejdsgruppe, hvis formal er
at beskrive en model for handteringen af komorbiditet i pakkeforlgb for kreeft i forhold til
udviklingen i den sundhedsfaglige viden og &ndringer i de organisatoriske rammer for pakkeforlgb
for kreeft.

15



Efter en konkret vurdering kan Task Force tage stilling til evt. tid til genimplementering af det
enkelte pakkeforlgb som falge af &ndrede faglige anbefalinger. Det bgr medtaenkes at de reviderede
pakkeforlgb kan betyde opdatering af de eksisterende informationspjecer om pakkeforlgb til
patienterne.

Proces og centrale milepzale
Nedenfor beskrives udkast til tidsplan for arbejdet med revision af pakkeforlgb for kreeft.

Revisionen af pakkeforlgb for kreeft sker samtidigt for alle eksisterende pakkeforlgb for at sikre
ensartethed. Der vil vare forskel pa, hvor omfattende revision der er ngdvendig og dermed antallet
af mader i arbejdsgruppen og med Sundhedsstyrelsen, hvorfor nedenstaende er en generel tidsplan.

Revisionen af pakkeforlgb for kraeft koordineres med initiativerne vedr. det diagnostiske
pakkeforlgb, rehabiliterings- og palliationsdelen til et samlet forlgbsprogram for kreeft.

Centrale milepzle:

Udarbejdelse af projektbeskrivelse dec./jan. 2011
Udpegning af projektgruppe og udarbejdelse af kommissorium dec. 2010/jan. 2011
Mgde i arbejdsgrupperne marts 2011

Task Force-mgde maj 2011

Skrive- og opdateringsproces maj/juni 2011

Mgde i arbejdsgrupperne juni 2011

Skrive- og opdateringsproces maj/juni - aug. 2011

Mgde i arbejdsgrupperne aug./sept. 2011

Samlet mgde med alle arbejdsgrupperne sep. 2011

4. og afsluttende made i arbejdsgrupperne okt/nov. 2011
Mgde i Kraeftstyregruppen november 2011

Task Force-mgde december 2011

Revision af pakkeforlgb afsluttet december 2011

Pakkeforlgbene implementeres 2012

Primeer ansvarlig og andre aktgrer

Der nedszttes et antal sygdomsbestemte arbejdsgrupper, der hver bestar af en repraesentant for hver
region, DASYS, DSAM, Dansk Selskab for Radiologi, Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og
Cytologi (nu Dansk Patologiselskab), samt relevante DMCG’ere og faglige selskaber afth@ngig af
det pageldende sygdomsomrade.

Sammensztningen af arbejdsgrupperne har taget udgangspunkt i de oprindelige arbejdsgruppers
sammensetning, der blev etableret i forbindelse med formuleringen af pakkeforlagbene.

Sundhedsstyrelsens varetager sekretariatsfunktion og deltager i de forskellige arbejdsgruppemader.

Arbejdsgrupperne kan selv etablere underarbejdsgrupper, herunder aktivere baglandet med henblik
pa at bidrage til revisionsarbejdet.
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3.3.2 Patientinformation om behandling i udlandet

Aftaletekst fra Kreaeftplan 111
Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om at afsatte 1 mio. kr. i 2011 til
udarbejdelse og formidling af patientinformation om mulighederne for henvisning til behandling i udlandet.

Formal og indhold

Formalet er at udarbejde og formidle patientinformation om de muligheder, der er inden for
sundhedslovgivningen, for at patienter kan henvises til behandling i udlandet, herunder til hgjt
specialiseret, forskningsmaessig og eksperimentel behandling.

Foelgende initiativer er igangsat:

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for udarbejdelse af en folder med patientinformation om second
opinion ordningen og behandling i udlandet.

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for udarbejdelse af en national hjemmeside med sammenfatning af
patientinformation om behandling i udlandet.

Sammenslutningen af Kraftafdelinger (SKA) har siden 2007 stillet en samlet, landsdaekkende liste
over igangveerende protokoller inden for forskningsmaessig og eksperimentel behandling af
kraeftpatienter til radighed for personalet pa de onkologiske afdelinger. Data indsamles fra de
kliniske forskningsenheder og bearbejdes i SKA af leegelige konsulenter til et koncentrat, saledes at
de mest essentielle oplysninger hurtigt kan overskues. Formalet er at skabe et nyttigt redskab i
klinikken, saledes at personalet let og hurtigt kan undersgge, hvilke eksperimentelle
behandlingsregimer, der er tilgeengelige i Danmark for de enkelte patienttilfaelde.

Kraeftens Bekempelse arbejder p.t. pa udvikling af en hjemmeside, hvor protokoloversigten
preesenteres i en laesbar version for personer, som ikke har faglige forudsetninger inden for
kraeftbehandling. Hjemmesiden forventes offentliggjort snarest.

I dialog med bl.a. Kraftens Bekaempelse arbejder Sundhedsstyrelsen konkret videre med tre
yderligere initiativer:

1. Generel pjece vedr. muligheder for behandling i udlandet

2. Udarbejdelse af generel information om muligheder for behandling i udlandet til brug for
hjemmeside

3. Udarbejdelse af undervisningsprogram for patientvejledere og patientradgivere.

Proces og centrale milepale

o Folder med patientinformation udarbejdes i Igbet af andet kvartal 2011

e Drgftelser med SKA, Kraftens Bekeempelse o.l. vedr. samarbejde om ovennavnte initiativer
2. kvartal 2011 (nyt mgde planlagt medio juni)

e Implementering af initiativerne i 3. og 4. kvartal 2011
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Primear ansvarlig og andre aktgrer

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for udarbejdelse af patientinformation om mulighederne for
henvisning til behandling i udlandet. Der indgas samarbejde med organisationer sasom SKA,
Kraeftens Bekempelse o.1. vedr. initiativerne.

3.4 Rehabilitering og palliation

3.4.1 Revision af Sundhedsstyrelsens retningslinjer for den palliative indsats samt
udarbejdelse af katalog over bedste praksis

Aftaletekst fra Kraftplan 111

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afsattes 1 mio. kr. i 2011 til at
opdatere Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinjer for den palliative indsats, som dakker hele det palliative
omrade inklusiv kraeft. Opdateringen skal koordineres med udarbejdelsen af forlgbsprogrammet for
kraeftpatienters rehabilitering og palliation.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der skal udarbejdes et katalog over
bedste praksis for den basale palliative indsats i primarsektoren — herunder i almen praksis.

Formal og indhold
Formalet med opdateringen er at understgtte en ensartet kvalitet pa tvers af landet,
sammenhangende patientforlgb samt videndeling pa tveers af sektorer og faggrupper.

Det primeere fokus for opdateringen af Sundhedsstyrelsens Retningslinjer for den Palliative Indsats
fra 1999 er organisationen af den basale og specialiserede indsats, herunder beskrivelse af opgaver
og arbejdsdeling pa basalt og specialiseret niveau og af koordineringen af det enkelte patientforlgb.

I den specialiserede indsats er det vigtigt, at der defineres minimumskrav til, hvordan indsatsen bgr
forega, og hvordan den organiseres. Herunder beskrives, hvilke personalegrupper, der skal indga for
blandt andet at sikre tveaerfaglighed samt tilstedeveaerelsen af de rette kompetencer, der skal til for at
oppebere den specialiserede indsats.

Der vil i opdateringen bl.a. indga en beskrivelse af mulighederne for gget adgang til specialiseret
palliativ behandling og specialiseret radgivning til det basale niveau.

Revisionen skal séledes primzrt beskaftige sig med organisationen af den palliative indsats, mens
de sundhedsfaglige, kliniske retningslinjer udarbejdes parallelt i de faglige fora. Sundhedsstyrelsen
tager kontakt med de relevante faglige fora og sikrer koordinationen.

Som et led i arbejdet med opdatering af retningslinjerne vil der endvidere blive udarbejdet et
katalog over bedste praksis for den basale palliative indsats i primersektoren — herunder i almen
praksis. Erfaringer fra Palliativt Videnscenters (PAV1) allerede igangsatte arbejde pa omradet
inddrages.
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Proces og centrale milepzale
e Forarbejde inkl. udarbejdelse af baggrundsnotat om litteratur pa omradet, januar — primo
marts 2011
Afholdelse af farste magde i arbejdsgruppen, ultimo marts 2011
Udarbejdelse af nye retningslinjer, april- primo juli 2011
Hearingsperiode, primo juli — ultimo august 2011
Draftelse af opdaterede retningslinjer i Kreeftstyregruppe og Task Force, september 20
Udgivelse af opdaterede retningslinjer, ultimo september 2011
Draftelse af katalog i Kraftstyregruppe og Task Force, nov./dec. 2011
Udgivelse af katalog, ultimo 2011

Primear ansvarlig og andre aktgrer

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for opdateringen af retningslinjerne samt udarbejdelse af katalog
over bedste praksis i teet samarbejde med Palliativt VVidenscenter (PAVI). Der er nedsat en
arbejdsgruppe og en baggrundsgruppe med repraesentanter fra de faglige selskaber, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, KL, Danske Regioner, LVS, DSAM, DMCG-PAL, Danske patienter,
Kraftens Bekempelse samt andre relevante faglige sammenslutninger.

3.4.2 Udarbejdelse af rehabiliterings- og palliationsdel af forlgbsprogram for kraeft

Aftaletekst fra Kreeftplan 111
Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afsettes 1 mio. i 2011, til at
udvikle et forlebsprogram for kreeftpatienters rehabilitering og palliation.

Formal og indhold

Formalet med at udarbejde rehabiliterings- og palliationsdelen af forlgbsprogrammet for kraeft er at
fremme sammenhzangende forlgb indenfor og pa tveers af sektorer samt ensartet hgj faglig kvalitet i
de rehabiliterende og palliative indsatser.

Forlgbsprogramdelen skal anvise egnede redskaber til systematisk, malrettet og tidlig vurdering af
patienternes behov for rehabilitering og palliation. Forlgbsprogramdelen skal senere indga i et
samlet forlgbsprogram for kreeft

Arbejdsgruppens opgaver er at bista Sundhedsstyrelsen med at:

1) Udvelge og operationalisere metoder til systematisk og ensartet vurdering af kraeftpatienters
behov for rehabilitering og palliation

2) Beskrive vasentlige faglige fokusomrader for de tvaerfaglige indsatser pa rehabiliterings- og
palliationsomradet, herunder bl.a. det fysiske, sociale, psykologiske omrade, samt generelle
principper for samarbejdet med patienten og pargrende

3) Fastleegge den overordnede organisering af den tveerfaglige indsats, herunder opgave- og
ansvarsfordeling mellem de involverede fagpersoner samt samarbejde og kompetencer

4) At overveje, hvordan implementering af punkt 1 — 3 kan ske.
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Proces og centrale milepzale

Der nedsattes en arbejdsgruppe med henblik pa at udarbejde rehabiliterings- og palliationsdelen af
forlabsprogrammet for kreeft. Arbejdsgruppens opgaver er at bidrage aktivt med udkast og
delanalyser vedr. det faglige indhold af indsatserne og organisering af denne. Desuden forventes
det, at arbejdsgruppen kommenterer pa deludkast og udkast til det endelige produkt.

Inden farste made udsendes udkast til indholdsfortegnelse af rehabiliterings- og palliationsdelen af
forlgbsprogrammet for kreeft. Arbejdsgruppemedlemmerne bedes forholde sig til indholdet af
indholdsfortegnelsen og overveje, hvor man sarligt kan bidrage i arbejdsprocessen.

Der er planlagt fem mgder i arbejdsgruppen i 2011 i Sundhedsstyrelsen:
1. arbejdsgruppemegde 12. maj kl. 10 - 13

2. arbejdsgruppemgde 14. juni kl. 10 - 13

3. arbejdsgruppemgade 26. august kl. 10 — 13

4. arbejdsgruppemgde 5. oktober kl. 10 — 13

Hgaringsfase medio oktober til medio november

5. arbejdsgruppemgade 24. november kl. 10 - 13

Primaer ansvarlig og andre aktgrer

Sundhedsstyrelsen vil veaere ansvarlig for udarbejdelse af rehabiliterings- og palliationsdelen af
forlgbsprogram for kraeft. Sundhedsstyrelsen har bedt om falgende sammenslutninger og
organisationer til at vaere repraesenteret i arbejdsgruppen: Kraeftens Bekempelse, patient/pararende
repraesentant, Dansk Multidisciplinar Cancer Group(DMCG), DMCG-pal, Dansk Selskab for
Klinisk Onkologisk, Dansk Pzdiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab
for Palliativ Medicin, Dansk Sygepleje Selskab, Ergoterapeutforening, Fagligt Selskab for
Psykologer i Palliation og Onkologi, Danske Fysioterapeuter, Praesteforeningen, Danske Muslimers
Feellesrad, Dansk Socialradgiverforening, Nationalt forskningscenter for kraeftrehabilitering,
Syddansk Universitet, Palliativ VVidenscenter, Ledergruppen for hospice, teams og — enheder,
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner, Regionerne, KL, Kommunerne.

3.4.3 Implementering af rehabiliterings- og palliationsdelen af forlgbsprogram for
kreeft

Aftaletekst fra Kreaeftplan 111
Forligspartierne er enige om at afsatte 30 mio. kr. i 2012 og 40 mio. kr. arligt fra 2013 og frem til at
understatte et forlgbsprogram for kreeftpatienters rehabilitering og palliation i kommunerne og regionerne.

Formal og indhold

Ved udarbejdelsen af forlebsprogrammet (4.4.2.) tages der udgangspunkt i WHO’s definitioner af
henholdsvis rehabilitering og palliation:

”Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er en reekke af indsatser, som har til formal
at seette den enkelte i stand til at opna og vedligeholde den bedst mulige fysiske, sansemaessige,
intellektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne. Rehabilitering giver mennesker med nedsat
funktionsevne de redskaber, der er ngdvendige for at opna uafhengighed og selvbestemmelse”.
”Formalet med palliation er at fremme livskvaliteten hos patienter og familie, som star overfor de
problemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at forebygge og lindre lidelse gennem
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tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og behandling af smerter og andre problemer af
bade fysisk, psykisk, psykosocial og andelig art.”

Implementeringen af rehabiliterings- og palliationsdelen af forlgbsprogram for kraeft vil overordnet
fokusere pa behovsvurdering, udvikling af konkrete tilbud til patienten og koordinering af
patientforlgbet, hvad enten der er behov for en rehabiliterende eller palliativ indsats.
Implementeringen af forlgbsprogramdelen for rehabilitering og palliation er et delt ansvar mellem
kommuner, sygehuse og almen praksis.

e Kommunerne har ansvar for at sikre, at kreeftpatienter med et behov for rehabilitering gives
et relevant tiloud. Rehabilitering kan, efter behov, omfatte treening, hjeelp til at vende tilbage
til eventuelt arbejde, praktisk bistand i hjemmet, hjelpemidler og radgivning i forhold til
borgerens livssituation i det hele taget. Ved implementeringen tages hensyn til de
eksisterende rehabiliterings — og patientuddannelsestilbud, som kommunerne har opbygget
til borgere med kronisk sygdom. Herudover er det vigtigt at veere opmarksom pa de sarlige
behov, som kreaftpatienter matte have — herunder behov for psyko-social stette og for at
danne netveerk med andre i samme situation. Kommunernes samarbejde med Kreaftens
Bekampelses kraftradgivninger og lokalforeninger er et oplagt udgangspunkt for dette
arbejde

e Regionerne har pa sygehuset iser ansvar for at identificere og vurdere alle kreftpatienters
behov for genoptraening bade under behandlingsforlgbet og i forbindelse med udskrivning af
patienten. Regionerne igangsetter og udfgrer herudover den malrettede rehabiliterende
indsats, der primeert foregar i sygehusregi, nar der er behov for specialistekspertise, og nar
rehabiliteringen skal ske i teet koordination med udredning og behandling

e Almen praksis spiller en vasentlig rolle i rehabiliteringsindsatsen, og skal bl.a. sgrge for
henvisning til de kommunale rehabiliteringstilbud. Det er i den forbindelse vigtigt, at almen
praksis sikres nem og overskuelig adgang til oversigt over kommunale rehabiliteringstilbud

o | forhold til den palliative indsats er det udgangspunktet, at basal palliativ indsats skal
tiloydes tidligere i patientforlgbet til patienter med behov herfor, og at indsatsen skal
koordineres med andre indsatser overfor patienterne. Terminale kraftpatienter skal have
mulighed for dg der, hvor den enkelte foretreekker det. Koordineringen mellem kommunen,
den praktiserende leege og den regionale palliative ekspertise hos de palliative team og
hospices er vigtig

Proces og centrale milepale

Kommuner og regioner har ansvaret for implementering af forlabsprogramdelen for rehabilitering
og palliation og for, at den forankres i naste runde sundhedsaftaler. De afsatte midler fordeles 80 %
til kommunerne, og 20 % til regionerne efter bloktilskudsfordelingsngglen.

Nar Sundhedsstyrelsen har afsluttet og afleveret forlgbsprogramdelen til Task Force ultimo 2011,
vil Task Force veere ansvarlig for at falge implementeringen.

Implementeringen af rehabiliterings- og palliationsdelen af forlgbsprogram for kraeft forankres
formelt set i sundhedsaftaleregi. Sundhedskoordinationsudvalgene (SKU), som forum for indgaelse
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af sundhedsaftaler mellem region og kommune, vil derfor spille en central rolle i at sikre
implementeringen af forlgbsprogramdelen.

I implementeringen af forlgbsprogramdelen er det oplagt at bygge pa de erfaringer og procedurer,
som regioner og kommuner har opnaet i forbindelse med implementering af regionale
forlgbsprogrammer for kroniske sygdomme. Det vil betyde, at der skal ske en lokal bearbejdning af
forlgbsprogramdelen, som forankres i regi af en administrativ gruppe. Herunder kan der med fordel
nedseettes en arbejdsgruppe med repraesentanter fra henholdsvis sygehuse, kommuner og almen
praksis. Denne arbejdsgruppe udarbejder et konkret udkast, som foreleegges den administrative
gruppe og efterfalgende SKU. Der kan ogsa vere behov for at nedsatte yderligere arbejdsgrupper —
fx vedrgrende serlige udviklingsomrader (sasom faelles kompetenceudvikling af medarbejdere pa
tveers af region, kommuner og almen praksis m.v.).

Folgende milepzele er opstillet under forudsetning af, at tidsplanen for udarbejdelse af
forlabsprogramdelen for rehabilitering og palliation overholdes.

Milepzle:

e |4 kvartal 2011/1. kvartal 2012 drgftes forlabsprogramdelen for rehabilitering og palliation
ved kraeftsygdomme i SKU med fokus pa at igangsatte implementering i regioner og
kommuner

o Sidelgbende skal der ske en lokal drgftelse og politisk stillingtagen i de enkelte regioner og
kommuner om anvendelse af de afsatte midler

o Medio 2012 skal der i regi af hver SKU foreligge en plan for implementering af
forlabsprogramdelen, hvor der dels fremgar en tidsplan, og dels den faktiske
opgavefordeling mellem aktarerne i henholdsvis region, kommune og almen praksis

e Ultimo 2012 skal implementeringen af forlgbsprogramdelen vare pabegyndt i regioner og
kommuner.

e [ Task Force aftales nermere vedr. tilbagemeldinger fra processen i de enkelte SKU’er til
Task Force, sa der sikres national koordination og videndeling pa tvers af regioner og
kommuner.

Primaer ansvarlig og andre aktgrer
Kommuner og regioner er ansvarlige for at sikre implementeringen af rehabiliterings- og
palliationsdelen af forlgbsprogram for kreeft.

3.4.4 Hospicepladser, Palliativt Videncenter og RehabiliteringsCenter Dallund

Aftaletekst fra Kreeftplan 111
For at give flere patienter mulighed for ophold pa et hospice er regeringen, Dansk Folkeparti og
Kristendemokraterne enige om at afsatte 6 mio. kr. i 2011 til etablering af 12 ekstra hospicepladser.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er endvidere enige om at udbygge kapaciteten med
yderligere 10 pladser arligt i perioden 2012-2014, sa det samlede antal hospicepladser i Danmark nar op pa
i alt 250. Forligspartierne er enige om at afseette 5 mio. kr. arligt i perioden 2012-2014 til etableringstilskud
til de ekstra 30 pladser. Til drift af de i alt 42 nye hospicepladser, nar disse er etableret, afsattes 6 mio. kr. i
2011, 15 mio. kr. i 2012, 22 mio. kr. i 2013 og 29 mio. kr. arligt fra 2014 og frem.
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Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om at afsatte 4 mio. kr. arligt fra 2012 til
Palliativt Videnscenter, samt tage stilling til finansieringen af viderefarsel af aktiviteterne pa
RehabiliteringsCenter Dallund i forbindelse med finanslovforhandlingerne for 2012.

Formal og indhold

Med det formal at bringe antallet af hospicepladser i Danmark op pa 250 pladser etableres der i
arene 2011- 2014 42 nye hospicepladser. Pladserne fordeles mellem regionerne pa baggrund af
samme fordelingsnggle, som blev anvendt i Hospicebekendtgarelsen fra 2006 kombineret med
enkelte politiske gnsker. Saledes far Region Hovedstaden 12 af de i alt 42 pladser, Region Sjelland
far 6 pladser, Region Syddanmark og Region Midtjylland far hver 9 pladser og Region Nordjylland
far 6 pladser.

Vedr. viderefgrelse RehabiliteringsCenter Dallund pagar der overvejelser med henblik pa afklaring i
forbindelse med finanslovsforhandlingerne for 2012.

Proces og centrale milepale
Der etableres 12 pladser i 2011 og 10 pladser arligt i 2012-2014.

Der udmeldes snarest to ansggningsrunder, hvor selvejende hospicer kan ansgge om midler til
etablering af drift af de nye hospicepladser. (Det fremgar af § 1 i bekendtggrelse 846 fra 2006 (den
sakaldte hospicebekendtgarelse), at hvert regionsrad skal tilbyde at indga driftsoverenskomst med
selvejende hospicer, der er beliggende i regionen, og som opfylder Sundhedsstyrelsens faglige
retningslinjer for palliativ indsats. | § 2 preeciseres, at regionsradet bestemmer, hvilke af de
selvejende hospicer, der opfylder betingelserne efter stk.1, radet vil tilbyde at indga
driftsoverenskomst med).

For at sikre en god proces for fordelingen af de 42 ekstra hospicepladser udmelder Indenrigs- og
Sundhedsministeriet to ansggningsrunder — den forste med frist den 1. september 2011 og den
anden med frist 1. august 2012. Derved far de regioner, der har projekter i stabeskeen mulighed for
at ga hurtigt i gang med byggeriet, mens der i gvrige regioner er mulighed for at udforme nye
hospiceprojekter med en senere opstartsdato.

Primaer ansvarlig og andre aktgrer
Hospicepladserne etableres af selvejende hospicer, der skal indga driftsoverenskomst med den
region, som hospicet er beliggende 1i.

Ansggninger skal fremsendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen i forhold til om hospicet opfylder Sundhedsstyrelsens faglige retningslinjer for
den palliative indsats. Der gares opmaerksom pa, at Sundhedsstyrelsens retningslinjer for den
palliative indsats er under revision, sml. afsnit 4.4.1.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er primer ansvarlig for den videre proces vedr. Dallund op til og
i forbindelse med finanslovsforhandlingerne.
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3.4.5 @get adgang til specialiseret palliativ behandling og radgivning

Aftaletekst fra Kreaeftplan 111

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afsettes 8 mio. kr. fra 2011 og
frem til at sikre gget adgang til specialiseret palliativ behandling og specialiseret radgivning til det basale
niveau.

Formal og indhold

Adgangen til radgivning og bistand fra de specialiserede palliative funktioner blandt andet de
specialiserede palliative teams til det basale niveau skal udbygges i form af specialiserede palliative
teams. De palliative teams skal sikre assistance til sygehusafdelingerne, varetage hjemmebesgg ved
behov samt sta til radighed for det basale niveau med radgivning og bistand.

Proces og centrale milepzle
Der er i regi af Sundhedsstyrelsen igangsat en opdatering af de kliniske retningslinjer, som skal
understatte en ensartet kvalitet pa tveers af landet, sammenhzangende patientforlgb m.m.

De reviderede retningslinjer ventes feerdige i september 2011 og godkendes i Task Force medio
oktober 2011. Herefter skal de danne rammerne for den regionale planleegning og implementering
af gget adgang til specialiseret palliativ behandling og specialiseret radgivning til det basale niveau.
Planlaegningen og implementeringen skal ses i teet sammenhang med implementeringen af
forlgbsprogram -delen for rehabilitering og palliation.

Regionerne vil sikre implementering af tiltaget under hensyntagen til regionale lokale
organisatoriske og gkonomiske muligheder. @get adgang kan i den forbindelse organiseres bredt i
form af gget tilgeengelighed, kontaktmuligheder m.m. I den forbindelse kan indtaenkes
opgaveglidning. Feelles for den ggede adgang er, at der i hele landet skal veere kontaktmulighed hele
degnet.

Der sigtes mod en implementering medio 2012.
Primeer ansvarlig og andre aktgrer
Regionerne er ansvarlige for at sikre degndaekkende gget adgang til specialiseret palliativ

behandling og radgivning til det basale niveau til sygehuse og hjemmebesgg.

Task Force for Kraft — og Hjerteomradet falger op pa implementeringen af initiativet om gget
adgang til specialiseret palliativ behandling og radgivning til det basale niveau.

3.4.6 Styrket indsats for barn der er pargrende til alvorligt syge personer

Aftaletekst fra Kreeftplan 111

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afsattes 5 mio. kr. i
2011 til at sikre, at barn som pargrende til alvorligt syge foraldre involveres og stettes i det
omfang, det er hensigtsmaessigt ud fra barnets behov. Arbejdet kan gennemfgres i samarbejde med
fx Kreeftens Bekempelses "OmSorg”, der er en enhed, som vejleder voksne i at stette bgrn i sorg.
Ogsa Trygfonden og andre lignende organisationer kan inddrages i udviklingsarbejdet.
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Formal og indhold

Formalet med indsatsen er at hgste erfaringer med en styrket indsats for bgrn, der er pargrende til
alvorligt syge personer. Der skal veare fokus pa at indhente viden, som kan have anvendelse bredt i
sundhedsvasenet. Erfaringerne kan endvidere anvendes i et arbejde med en kommende revision af
retningslinjerne, der beskrives i afsnit 4.4.7

Proces og centrale milepzle
e Der udmeldes en ansggningspulje pa 5 mio. kr. medio 2011. I forbindelse med udmeldingen
af puljen fastsaettes tildelingskriterier, herunder faglige kriterier fastsat af Sundhedsstyrelsen
e Der nedsettes medio 2011 en styregruppe, som pa baggrund af indstilling fra
Sundhedsstyrelsen tager stilling til indkomne ansggninger
e Puljen forventes udmgntet i 2. halvar af 2011

Primeert ansvarlig og andre aktgrer
Indenrigs- og sundhedsministeriet nedsaetter en styregruppe, som udmgnter midlerne pa baggrund af
indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

3.4.7 Nationale retningslinjer for sundhedspersonalets mgde med pargrende til
alvorligt syge personer samt informationsmateriale

Aftaletekst fra Kraftplan 111

Forligspartierne er endvidere enige om, at der i 2011 udarbejdes nationale retningslinjer for
sundhedspersonalets mgde med pargrende til alvorligt syge patienter. Retningslinjerne skal leegge serligt
vaegt pa bern som pargrende, og arbejdet skal inddrage de norske og eventuelt andre internationale
erfaringer pa omradet.

Forligspartierne er desuden enige om, at der afsattes 1 mio. kr. i 2012 til at udarbejde materiale, der
formidler retningslinjerne for inddragelse af pargrende til de relevante sygehusafdelinger.

Formal og indhold

Der udarbejdes et vidensbaseret notat, som beskriver udfordringer og muligheder vedrgrende statte
og medinddragelse af pargrende generelt, herunder statte til bgrn og unge af alvorligt syge foreldre.
Det vidensbaserede notat skal udmgntes i operationelle nationale retningslinjer for
sundhedspersonalets mgde med pargrende til alvorligt syge patienter.

Det vidensbhaserede notat skal bl.a. indeholde:

e Beskrivelse af stgtte og pargrendeinddragelse dels ud fra patientens samlede situation, og
dels ud fra den pargrendes selvstendige behov

e Generel viden om, hvordan det sociale netvark af familierelationer mobiliseres i mgdet med
alvorlig sygdom, herunder viden om pargrendes serlige situation under sygdomsforlgbet

e Beskrivelse af bredden af problemstillinger i forhold til alvorlige sygdomme generelt. Disse
problemstillinger kan veere relateret til: tab af feerdigheder som fx kognitive evner, angst for
at miste, umyndiggarelse af den alvorlige syge, sygdommens varighed, dedsfaldets
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omstaendigheder og det at blive efterladt

e Beskrivelse af handtering af udfordringer ved alvorlig sygdom set i lyset af generelle
problemstillinger, som kan pavirke den enkelte pargrendes ressourcer og behov,
eksempelvis: den individuelle livshistorie, livsforlgbets betydning for bade patient og
pargrende, dvs. det at veaere voksen, ung og barn i forhold til alder og udviklingstrin,
hverdagslivet, ulighed samt etnicitet

e Beskrivelse af rammer og opmarksomhedsomrader i relation til det ofte store ansvar,
pargrende patager sig under et sygdomsforlgb, herunder beskrivelse af forbehold og hensyn
til pargrendes ansvar og involvering i alvorlige sygdomsforlgh, samt etiske og juridiske
emner i forhold til fx videregivelse af information, umyndiggarelse m.m.

e Beskrivelse af pargrendes behov og muligheder i forbindelse sundhedsvaesenets fysiske
rammer, eksempelvis muligheder for at veere til stede under et indlaeggelsesforlgb,
overnatningsmuligheder pa hospital m.m.

Ud fra ovenstaende udarbejdes operationelle nationale retningslinjer for sundhedspersonalets mgde
med pargrende, der bl.a. skal:

e Malrettes de sundhedsprofessionelle bade regionalt og kommunalt

e Vere retningsanvisende for samarbejdet mellem patient, pargrende og professionelle,
herunder angive hvordan stette, inddragelse og kommunikation mellem sundhedspersonale
og pargrende kan ske bade skriftligt og mundtligt

e Anvise tiltag overfor pargrende, seerskilt barn og unge

e Omfatte beskrivelser af sundhedsprofessionelles kompetencer

Proces og centrale milepzale

Afholdelse af fire mgder i arbejdsgruppen, maj-november 2011

Det videnshaserede notat feerdiggares september 2011

Retningslinjerne feerdiggeres december 2011

Haringsperiode, ultimo december 2011- ultimo januar 2012

Drgftelse af retningslinjerne i Kraeftstyregruppe og Task Force, 1. kvartal 2012

Primeer ansvarlig og andre akterer

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for udarbejdelse af de nationale retningslinjer. Der nedsettes en
arbejdsgruppe bestaende af eksterne repraesentanter fra Danske Patienter, Kraeftens Bekampelse,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Nationalt Videnscenter for Demens, Psykiatrifonden,
Hjerteforeningen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner, regionerne, KL,
kommunerne, DSAM, DASY'S, Dansk Psykologisk Selskab, Dansk Socialradgiverforening,
Patientombuddet, Bgrn Unge og Sorg, Enheden for Brugerundersagelser, relevante
forskningsmiljger samt patienter og parerende.

Informationsmateriale om retningslinjer for pargrendeinddragelse

Formal og indhold
Formalet er at udarbejde et materiale, der formidler retningslinjerne for pargrendeinddragelse.
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Der gennemfares en informationsindsats, som henvender sig til pargrende, sundhedspersonale,
patientvejledere, almen praksis o.1. Indsatsen kan fx besta af falgende leverancer:

e Informationsfolder rettet til sunedhedspersonalet

e PDF-udgave af folderen til hjemmesider — sst.dk, sundhed.dk m.fl.

e Plakat til ophaengning i venteveerelser (ca. 1500 legehuse), relevante sygehusafdelinger,
apoteker, biblioteker m.v. samt udsendelse.

Proces og centrale milepzle
Informationsindsatsen gennemfares i 2. halvdel af 2012.

Centrale milepzle:

e Nationalt udbud og aftale med ekstern leverandgr indgaet inden udgangen af 2. kvartal
2012.

e Aftale med leverandgr vedrarende gennemfarelse af informationsindsatsen indgaet inden
udgangen af 2. kvartal 2012.

o Droftelser med Kreeftstyregruppen og Task Force, 3. kvartal 2012

e Informationsmateriale udsendt til leegehuse, apoteker, biblioteker inden udgangen af 3.
kvartal 2012.

Primeer ansvarlig og andre aktgrer

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for udarbejdelse af informationsmateriale.
En ekstern leverandgr vil foresta udarbejdelsen af informationsmaterialet.

3.4.8 Referencegruppe for patient- og pargrendeinddragelse

[Ikke omtalt som et specifikt initiativ i Kraeftplan 111]

Formal og indhold

Sundhedsstyrelsen nedsetter en referencegruppe med reprasentanter for patienter og pargrende, der
skal veere med til at sikre, at erfaringer og viden, som patienter og pargrende har, bliver inddraget i
initiativer, som igangseaettes med udmgntningen af Kreeftplan I11.

Referencegruppen skal lgbende komme med kommentarer, input og idéer til lgsninger i forhold til
det arbejde, som udfares af arbejdsgrupperne nedsat ifom. Kraeftplan I11-initiativerne ud fra
patienternes og de pargrendes perspektiv. Referencegruppen skal bidrage med centrale og nutidige
erfaringer om kreeftpatienters oplevelse af deres sygdom og sygdomsforlgb, og om hvordan
pargrende bedst kan spille en rolle i patientforlgbet, samt hvordan de pargrende stgttes bedst.

Proces og centrale milepale
Der afholdes ca. fire mader i referencegruppen i lgbet af 2011.

Primar ansvarlig og andre aktgrer
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Sundhedsstyrelsen varetager sekretariatsopgaver for referencegruppen. Referencegruppen bestar af
repraesentanter udpeget af Danske Patienter, Kreeftens Bekaeempelse og Dansk Selskab for
Patientsikkerhed.
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3.5 Opdatering af almen praksis

3.5.1. Opdatering af almen praksis pa symptomer pa kraeft og om kriterier for
henvisning til pakkeforlgb

Aftaletekst fra Kreaeftplan 111

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afseettes 4 mio. kr. i 2011 og 6
mio. kr. i 2012 til at opdatere de praktiserende leeger pa symptomer pa kraeft og pa kriterier for henvisning
til pakkeforlgb.

Formal og indhold

Udredning og diagnostik af kraeft kan vaere en kompleks opgave for den praktiserende laege, idet
opgaven kan besta i at finde de fa patienter, der skal udredes naermere, blandt de mange
forskelligartede kontakter i almen praksis. | lgbet af 2011 udarbejdes det diagnostiske pakkeforlgb,
de eksisterende pakkeforlgb revideres og resultater fra den internationale benchmarking vedr.
befolkningens opmarksomhed pa kreaeft foreligger. Almen praksis skal saledes opdateres pa
resultaterne af disse initiativer med henblik pa at forbedre mulighederne for tidlig diagnostik af
kreeft.

Dette initiativ integreres som en del af den lgbende opdatering og efteruddannelsen af almen
praksis. Formalet med initiativet er at opdatere almen praksis om symptomer pa kraft, om
udredning af patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom i et diagnostisk pakkeforlgb
samt om kriterier for henvisning til et pakkeforlgb for kreeft med begrundet mistanke. Endvidere er
formalet at informere de praktiserende leeger om den lokale tilretteleeggelse af pakkeforlgh, som fx
henvisningsprocedurer, kontaktmuligheder m.m. @get viden om de konkrete henvisningskriterier til
pakkeforlgbene forventes at kunne bidrage til, at en stgrre andel af patienterne kan henvises direkte
til et pakkeforlgb for kreeft evt. efter en udredning af uspecifikke symptomer i et diagnostisk
pakkeforlgb.

Indsatsen bestar i udarbejdelse af et materiale til information og undervisning af almen praksis,
udvikling af koncept for efteruddannelse heri safremt der er behov og afholdelse af mader (daekning
af udgifter dertil). Materialet skal veere let tilgeengeligt pa internettet.

Da rammerne for organisering og kommunikation pa de lokale sygehuse kan variere, skal materialet
tage hgjde herfor med tilfgjelse af relevante regionale afsnit. Det skal desuden sikres, at materialet
bliver lettilgeengeligt for de praktiserende leeger pa eksisterende elektroniske platforme som fx
sundhed.dk.

Materialet bar indga i en egentlig efteruddannelsesindsats for de praktiserende leeger. Der skal tages
initiativer til at sikre, at flest mulige praktiserende laeger deltager i uddannelsen. Hvis kurset
godkendes af efteruddannelsesfonden for almen praksis, far laegerne mulighed for at fa deekning af
tabt arbejdsfortjeneste, transportomkostninger mm. I efteruddannelsestilbuddet kan der veere behov
for en vis grad af metodefrihed mht. undervisningsform, idet klassiske kurser ikke ngdvendigvis er
den mest udbytterige undervisningsform
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Sundhedsstyrelsen kan sammen med relevante klinikere og administratorer indga som undervisere
vedr. den overordnede sundhedsfaglige viden m.m., og regionerne som undervisere vedr. rammerne
for organisation, kommunikation og den konkrete udmgntning pa de lokale sygehuse.

Proces og centrale milepale

e Nationalt undervisningsmateriale udarbejdes af Sundhedsstyrelsen ultimo 2011/primo 2012.
Der kan veere behov for at afvente viden om indhold i de gvrige tiltag som fx diagnostisk
pakkeforlgb og reviderede pakkeforlgb for det endelige materiale kan udarbejdes

e Regionerne udarbejder regionalt og lokalt informationsmateriale, som supplerer det
nationale undervisningsmateriale

o Der nedseattes arbejdsgruppe med deltagelse af de involverede, som sikrer hensigtsmaessig
tilretteleeggelse og koordination af aktiviteterne

e Undervisningsaktiviteter igangsattes senest medio 2012

e Initiativet afsluttes ultimo 2012, hvorefter leegerne og regionerne fortsat har mulighed for at
anvende det udarbejdede materiale

Primaer ansvarlig og andre aktgrer

Danske Regioner og regionerne er tovholdere for initiativet. Der samarbejdes endvidere med
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, DSAM (PLO), samt evt. ekstern leverandgr
til udarbejdelse af materialet (undervisnings-/informationsmateriale o.l.).

Danske Regioner og regionerne er primere ansvarlige for udarbejdelse af konceptet og for
efteruddannelsen. Regionerne er saledes ansvarlige for implementeringen af initiativet og har ansvar
for den regionale organisering og afvikling af efteruddannelsen samt integration i den Igbende
efteruddannelse for almen praksis. Der nedseettes en arbejdsgruppe med deltagelse af de
involverede. Sundhedsstyrelsen udarbejder nationalt undervisningsmateriale som suppleres af
regionale og lokale informationsmaterialer. Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for at sikre, at det
faglige indhold i alt materialet er i overensstemmelse med pakkeforlgbene. Sundhedsstyrelsens
undervisningsmateriale baseres bl.a. pa de danske nationale resultater af modul 3 i det internationale
kreeftbenchmarkingprojekt ICBP, som vedrgrer almen praksis. Sundhedsstyrelsen deltager i selve
undervisningen i samarbejde med fx DSAM. De afsatte midler til initiativet fordeles med 1,5 mio.
kr. til Sundhedsstyrelsen og 8,5 mio. kr. regionerne.

Nar materialet er afleveret til Task Force, vil Task Force vare ansvarlig for at falge op pa processen
vedr. implementeringen samt pa effekten deraf pa baggrund af tilbagemeldinger fra regionerne.

3.6 Opfglgning og monitorering

3.6.1 National opfglgning og kvalitetssikring af screeningsresultater

Aftaletekst fra Kreeftplan 111

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afsettes 1 mio. kr. arligt fra 2013
til en lgbende evaluering og optimering af alle nationale screeningsprogrammer pa kraftomradet ved at
ivaerksette en ensartet, systematisk opfalgning pa programmerne med fokus pa resultatopfalgning,
deltagelsessikring, effekt samt faglig udvikling af screeningsomradet.
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Introduktion
Der foretages i gjeblikket screening for brystkraeft og livmoderhalskreft. Endvidere er det besluttet
at indfare screening for tyk- og endetarmskraft fra 2014.

Anbefalinger vedrarende screening for livmoderhalskraft er ved at blive revideret. Revisionen
forventes afsluttet inden sommer 2011.

Formal og indhold

Pa samme made som for livmoderhalskraftscreening og brystkreaftscreening skal der etableres en
kvalitetsdatabase for tarmkreeftscreening. Der udgives en arlig publikation om de nationale
screeningsprogrammer pa baggrund af de kliniske databaser.

Proces og centrale milepzle

o Forberedelser af den systematiske monitorering af screening for livmoderhalskraft, tyk- og
endetarmskraeft og screening for brystkraeft pabegyndes i 2013. Processen skal afklares
naermere

e Falgegruppe og arbejdsgruppe med relevante parter nedsattes i 2013

e Den lgbende monitorering sattes herefter i drift

Primaer ansvarlig og andre aktgrer

Det primeere ansvar er delt mellem regionerne og Sundhedsstyrelsen. Regionerne har ansvaret for
databaserne og SST for den overordnede kvalitetssikring og koordinering pa tveers af databaserne,
herunder den arlige publikation om de nationale screeningsprogrammer. Den na&rmere
sammensetning af arbejdsgruppe resp. falgegruppe skal afklares. De nationale styregrupper for de
tre screeningsprogrammer, regionerne og Danske regioner, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
involveres.

Arbejdet forankres i regi af Task Force.

3.6.2 Styrket monitorering og kvalitetsudvikling

Aftaletekst fra Kraftplan 11

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

Formal og indhold
Monitorering og kvalitetsudvikling pd kreftomrddet skal styrkes i regi af DMCG’erne, herunder
anvendelse af de kliniske databaser i den nationale monitorering pa kreeftomradet.

Der er tale om en lgbende bevilling pa 2 mio. kr. arligt, som, udover generelt at styrke monitorering
og kvalitetsudvikling pa kraeftomradet, skal medga til at sikre, at de forskellige offentliggjorte
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monitoreringsdata udarbejdes pa et mere ensartet grundlag. Dette afspejles saledes i et forste
projekt, som er under udarbejdelse vedr. udvikling af en national klinisk kreeftdatabase med det
formal at skabe en faelles ramme for de kliniske databaser bl.a. mhp. indhentning af eksisterende
data fra centrale nationale registre.

Proces og centrale milepzle
Processen og herunder serligt opfelgningen pa igangsatte initiativer forankres i regi af Task Force.

Primeer ansvarlig og andre akterer
Task Force er ansvarlig for at sikre den styrkede nationale monitorering og kvalitetsudvikling.
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