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Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om udmegntning
af midler fra ”Jo for — jo bedre” til styrket kraeftindsats

37.000 danskere rammes arligt af kraeft, men det er kun lidt over halvdelen af
kraeftpatienterne, der er i live fem ar efter, at sygdommen er opdaget. Det er vee-
sentligt lavere end vores nordiske nabolande. Regeringens mal frem mod 2025 er,
at tre ud af fire kreeftpatienter er i live fem ar efter, at diagnosen er stillet.

Kraeftbehandlingen i Danmark har de seneste ar oplevet positive fremskridt. Stadig
flere overlever en kraeftsygdom, og stadig flere kommer igennem kraeftpakkerne
inden for de fagligt anbefalede tider. Samtidig har en analyse fra de faglige selska-
ber fra 2014 peget pa, at kraeftbehandlingen pa de danske sygehuse er pa hgjde
med behandlingen i vores nabolande.

Men sammenligner vi os med andre lande kan vi se, at der fortsat er en lavere
overlevelse efter kreeft i Danmark. Livstilsfaktorer — herunder ikke mindst rygning —
er en del af forklaringen. Men det er ikke den eneste arsag. Overlevelsen er ogsa
lavere, fordi kreeftdiagnosen ofte stilles for sent. Og for patienten betyder en tidlige-
re diagnose bade starre chance for at overleve og bedre livskvalitet i form af min-
dre sygelighed og feerre fglgesygdomme.

Med regeringens sundhedsstrategi "Jo fgr — jo bedre” og den efterfglgende aftale
om Finansloven for 2015 er der samlet prioriteret 1,1 mia. kr. til et Igft af kraeftind-
satsen over de naeste fire ar. Strategien bygger videre pa de store investeringer og
betydelige forbedringer, som er sket pa kreeftomradet over de seneste ar.

Regeringen og Danske Regioner er med denne aftale enige om at udmgnte mid-
lerne til en samlet og malrettet kraeftsatsning, der i labet af 2015 vil blive udrullet i
de fem regioner. Hovedelementerne i strategien er at styrke de praktiserende lze-
gers mulighed for at opdage kreeft pa et tidligere tidspunkt, og at udvide sygehuse-
nes kapacitet til at udrede og behandle kreeft.

Plan for udmentning

Med aftalen har regeringen og Danske Regioner forpligtet hinanden pa at fa& omsat
prioriteringen i konkrete forbedringer for kraeftramte. Konkret betyder det, at regio-
ner, sygehuse og praksisplanudvalg nu igangsaetter forberedelsen, sa initiativerne
kan udrulles med virkning fra efteraret 2015. Hovedelementerne i aftalen er:

e De praktiserende laeger far udvidet adgang til at henvise patienter direkte til
unders@agelser pa sygehuset med opstart fra september 2015. Der udarbejdes
forud herfor feelles faglige vejledninger, som udmentes i lokale aftaler mellem
de praktiserende laeger og sygehuse i de regionale praksisplanudvalg.

e Der igangsaettes en bred uddannelsesindsats, som sigter mod at styrke bade
den faglige og organisatoriske viden i almen praksis om tidlig opsporing af
kreeft, bl.a. gennem teettere faglig sparring med sygehusene. Indsatserne ud-
rulles gradvist fra september 2015. Indsatsen skal ses i sammenhaeng med det
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regionale arbejde, der har pagaet i 2013 og 2014 med undervisning af de prak-
tiserende leeger i symptomer pa kreeft.

e Regionerne stiller fra september 2015 en styrket radgivning til radighed for de
praktiserende laeger. Sigtet er en styrket telefonisk og elektronisk kapacitet, sa
den praktiserende laege kan fa fat i sygehusleegen og drafte de konkrete pati-
enter med henblik pa relevant udredning.

o Kapaciteten til udredning pa sygehusene lgftes med op til 10 pct. i 2. halvar
2015 og i 2016, og med yderligere 10 pct. fra 2017 til eksempelvis at kunne
gennemfgre flere scanninger, prever og ultralydsundersggelser. Udvidelsen
kan bl.a. ske gennem flere medarbejdere og udvidet og mere effektiv drift af
scannere. De farste |oft realiseres fra september 2015.

e Kapaciteten til behandling med skansom kraeftkirurgi udvides gradvist fra 3.
kvartal 2015. Udveelgelsen af omrader sker pa baggrund af et fagligt opleeg fra
Sundhedsstyrelsen, regionerne og de faglige miljger.

e Sygehusenes udgaende indsats til behandling af barn med livstruende sygdom
styrkes markant med opstart fra september 2015. Formalet er, at dgende,
kraeftramte barn og deres familier oplever en bedre afslutning pa et uafvende-
ligt kreeftforlgb, uanset hvor i landet de bor. De afsatte midler svarer til, at der
ved fuld indfasning vil kunne etableres ca. fem ekstra udgaende palliative te-
ams. Der er i dag i alt 27 udgaende palliative teams, der daekker alle alders-

grupper.

Planen for de enkelte initiativer er uddybet i en feelles udmgntningsplan.

Gkonomi

De afsatte midler udmgntes til regionerne via det regionale bloktilskud, jf. tabel 1.
Parterne er enige om at fglge taet op pa realiseringen af strategien med en Igbende
opfelgning pa mal og milepaele og en politisk status i forbindelse med de arlige
gkonomiaftaler.

Tabel 1. Oversigt over krzeftinitiativer i “Jo fgr jo bedre” 2015 2016 2017 2018 lalt
Kraeft skal ondages tidligere, sa flere kan overleve 190 190 360 360 1.100
Bedre redskaber til hurtigere at opdage kraeft 40 40 60 60 200
Pget kapacitet til udredning af kraeft 110 110 235 235 690
Pget kapacitet til mere skansom kirurgi 25 25 50 50 150

Styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge bgrn 15 15 15 15 60




