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Kommissorium for fagligt forarbejde til Kraeftplan IV j.nr. 4-1612-96/1/CIU
Kraftbehandlingen i Danmark har de seneste ar oplevet positive fremskridt.
Det skyldes bl.a. de malrettede satsninger i Kraeftplan I-11I samt indferelsen Sygehuse og Beredskab
af pakkeforlagb, som har bidraget til at lafte kvaliteten 1 behandlingen, skabe Sundhedsstyrelsen
mere sammenhangende forleb og nedbragt ventetiden for patienterne. Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Men selvom kraeftbehandlingen er forbedret, sa er overlevelsen efter kraeft TIf. 72 22 74 00
stadig lavere end i vores nabolande, ligesom der ogsa pa tvers af regioner og Email syb@sst.dk
kommuner er forskelle i bl.a. ventetider og rehabiliteringstilbud. Samtidig
forventes antallet af nye kraefttilfaelde at stige de kommende ér, bl.a. pga. Dir. tif. 72 22 76 72
den demografiske udvikling med flere aldre. Email ciu@sst.dk

Kraftbehandlingen leegger saledes et betydeligt pres pa det samlede sund-
hedsvesen. Det indebarer fokus pé bade planlegningen og baeredygtigheden
i den samlede kraeftbehandling inden for et begraenset ekonomisk raderum.
Presset pa sundhedsomradet som folge af udviklingen inden for kreeft er et
opmarksomhedspunkt i bade dansk og international sammenhang.

Regeringen vil i 2016 fremlaegge en Kraeftplan IV, der understetter den lang-
sigtede udvikling af kreeftomradet. Med ekonomiaftalen for 2016 er regerin-
gen og Danske Regioner enige om at igangsatte et fagligt forarbejde for
Kreftplan IV, der skal kortlaegge de nuverende udfordringer og afdeckke
fremtidens behov pa kraeftomradet samt opstille faglige og evidensbaserede
anbefalinger til forbedringer af indsatsen. Det skal ses i sammenhang med,
at der er udmentet midler til en vasentlig opbygning af kapacitet til bl.a.
kreeftudredning, jf. ekonomiaftalen for 2016.

Rammer og indhold
En ny kraeftplan skal bygge videre pa de tidligere kraeftplaner, sé flere kan
overleve kraeft, og sa patienter og parerende oplever tryghed, inddragelse,

kort ventetid, ssmmenhang og hej kvalitet i behandlingen gennem hele for-
labet, uanset hvor i landet man bor.

Det faglige forarbejde skal bl.a. indeholde folgende elementer:

e Beskrive hvor langt vi i Danmark er néet efter Kreeftplan I, II og III,
samt analysere hvorfor kraftoverlevelsen stadig er lavere i Danmark end
1 andre lande.

e Komme med faglige anbefalinger til at opna hejere og mere ensartet
kvalitet i indsatsen pé kraeftomrédet pa tvers af landet og mere sammen-
hangende patientforlgb, herunder fx patientansvarlig laege.



o Pege pa tiltag, der fremadrettet kan understette en omkostningseffektiv
og baredygtig hindtering af de stadigt flere danskere, der rammes af
kreft. Anbefalingerne kan vedrere alle elementer 1 patientforlebet, f.eks.
tidlig opsporing, udrednings- og behandlingsforleb (herunder ved mul-
tisygdom), rehabilitering og palliation samt inddragelse af patienter og
parerende.

Forslagene skal baseres den nyeste evidens og viden og et generelt krav om
omkostningseftektivitet. Forarbejdet skal i relevant omfang ogsé inddrage
internationale erfaringer.

Organisering
Det faglige forarbejde for Kraeftplan IV udarbejdes i regi af Sundhedsstyrel-
sen.

Sundhedsstyrelsen inddrager i arbejdet de relevante interessenter fra bl.a. re-
gionerne, de faglige miljoger, patientforeninger mv. Herudover kan der ind-
drages internationale erfaringer og evt. ekspertbistand.

Sundhedsstyrelsen kan undervejs i processen indhente radgivning fra Sund-
hedsstyrelsens gvrige udvalg og fora, herunder fx Udvalg for Kraeft, Task
Force for Patientforleb og Screeningsudvalget.

Til at folge det faglige forarbejde nedsattes jf. ekonomiaftalen for 2016 en
folgegruppe med deltagelse af Danske Regioner, KL, Finansministeriet og
Sundheds- og Aldreministeriet (formand).

Tidsplan
Sundhedsstyrelsen afslutter det faglige forarbejde medio 2016.



