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Sagsnr. 05-0400-477
Reference PRIM

Punkt 1. Velkomst og godkendelse af dagsorden T 72227400

. E sstprim@sst.dk
Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

Punkt 2. Orientering om status for arbejdet med det faglige opleeg til
Kraftplan V

Sundhedsstyrelsen orienterede om status pa arbejdet med det faglige oplaeg til
Kraftplan V siden 2. mede i folgegruppen den 3. april.

Sundhedsstyrelsen har arbejdet videre med etablering af vidensgrundlaget, her-
under afdakning af status pa kraeftomradet samt identifikation af veesentlige
udfordringer og udviklingsmuligheder inden for oplaeggets temaer. Udover in-
put fra felgegruppen er der aftholdt meder med en rekke videnspersoner og or-
ganisationer til etablering af dette vidensgrundlag, jf. fase 2 i processen. Desu-
den er beskrivelsen af premisserne for fokuseringen af anbefalingerne blevet
justeret pé baggrund af dreftelserne pa seneste mode i folgegruppen samt i Task
Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet.

Sidelobende har Sundhedsdatastyrelsen arbejdet videre med dataanalysen. Dele
af dataanalysen vil indga i kapitlet vedr. status pa kraeftomradet, og desuden vil
hele analysen indgéd som sarskilt bilag (se bilag 3 for et forelabigt udkast til da-
taanalysen).

Arbejdet er pé vej ind i den tredje og afsluttende fase frem mod oktober med
ferdiggerelsen af det samlede faglige oplaeg. Der bliver atholdt yderligere mo-
der med enkelte videnspersoner ved behov for kvalificering af temaer og/eller

problemstillinger.

Sundhedsstyrelsen
Punkt 3. Dreoftelse af udkast til fagligt oplzaeg Islands Brygge 67
Det fremsendte forste udkast til det faglige opleg, som formidler hovedresulta- 2300 Kebenhavn S
terne af den gennemforte vidensafdaekning og analyse, og som skal pege frem Danmark
mod formulering af anbefalinger, blev dreftet. Fokus for dreftelsen var serligt
pa vidensgrundlaget, herunder udfordringer og udviklingsmuligheder. Formule- T +45 72 22 74 00

ring af anbefalingerne athenger af dette grundlag, som derfor forst skal pa
plads, og anbefalingerne vil pa den baggrund efterfolgende blive skarpet og
dreftet pa 4. mede i folgegruppen den 28. august.
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I den overordnede dreftelse af udkastets struktur og indhold havde folgegrup-
pen folgende kommentarer:

o At kapitlerne gores mere sammenhangende og ikke struktureres klas-
sisk efter patientforlebet og alene efter de enkelte temaer. P4 den bag-
grund kan indhold af mere opsummerende karakter fremga af bilag.

e At Sundhedsstyrelsens prioritering fremgar staerkere i det faglige opleg,
og nogle temaer derfor tilleegges storre vaegt og fylde end andre.

e At sammenhangen til den tidligere Kreftplan IV tydeliggores.

e Atrealiserbarheden beskrives 1 forhold til alle anbefalinger sarligt set 1
forhold til efterspergslen og ressourcerne i sundhedsvaesenet.

I forleengelse af den overordnede droftelse af udkastet til det faglige opleg,
blev folgegruppen derpd bedt om at kvalificere de introducerende rammesat-
tende kapitler med saerlig vaegt pa kapitel 3 og 4 som felger.

1/ De introducerende kapitler 1-4 som rammeszttende:

Kapitel 1-2 blev ikke droftet, da tekst udestdr.

Kapitel 3: Baggrund og metode

Folgegruppens kommentarer til kapitel 3 omhandlede sarligt preemisserne til
fokusering af anbefalingerne i det faglige oplaeg. Foelgegruppen havde felgende
kommentarer:

- At premisserne baseres pa et klarere udfordringsbillede.

- Atden rode trad tydeliggeres og fastholdes gennem det faglige oplaeg,
blandt andet med fokus pa teknologi/Al, differentiering og beslutnings-
statte.

- At tydeliggore, hvilke indsatser man er langt med og kan sattes i gang
med det samme og hvilke udviklingsarbejder, der udestér. En tidsraek-
kefolge kan med fordel tenkes ind i anbefalingerne, herunder om initia-
tiver vil forudsette kort, mellemlang eller lang implementering.

- Beskrivelse af udviklingen i terapiformer og medicinsk kraftbehand-
ling. Rammesette, at der ber veere mulighed for at kunne prioritere mel-
lem behandlinger.

- Fremhavning af felles beslutningstagen som metode, der ber anvendes
systematisk gennem hele forlgbet.

- Atuddybe rammerne for kraeftbehandling, herunder pakkeforleb og pa-
tientrettigheder og muligheder for differentiering af indsatser.

Kapitel 4: Status pd kreeftomradet

Der var bred enighed i felgegruppen om, at status pa kreeftomradet (kapitel 4)
ber udvides og indarbejdes som en storre del af rammesatningen og motivatio-
nen for det faglige opleg. Folgegruppen havde folgende kommentarer til kapi-
tel 4:
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At der indgar en sammenligning mellem kraftomrddet i Danmark og
andre lande.

At kommunale indsatser og data far en sterre plads i det faglige oplag,
herunder belysning af behov for mere viden.

At beskrive hvor mange patienter, der bliver henvist til rehabilitering i
starten af deres forlab.

Fokus p4, hvilke tiltag, der giver storst sundhedsmessige gevinster, og
hvilke aktiviteter der kan bortfalde uden, at effekt af forleb forringes.
Der bar vere fa og effektfulde anbefalinger med fokus pé det, der gor
storst forskel; koncentrere og prioritere anbefalingerne.

At belyse potentialet ved at forebygge kraeft.

2/ kapitlerne 5-12 med hensyn til:

a/ Sammenfattet status, udfordringer og muligheder

Rehabilitering

Tydeliggorelse af, at rehabilitering omfatter bade fysiske og psykiske

forhold, hvilke dele af sundhedsvasenet, der varetager rehabiliterende
indsatser, og hvad omfanget er. Yderligere beskrivelse af praehabilite-
ring, herunder hvor og hvem det tilbydes samt hvilke indsatser.

Belysning af henvisning til rehabilitering.
Definitioner af rehabilitering/praehabilitering ber indga.

Der onskes mere viden om, hvilke patienter der har sundhedsmaessigt
gavn af rehabiliterende og preehabiliterende indsatser.

Fremhave den afklarende samtale, herunder behov for kontakt mellem
hospitalsafdelingen og kommune ved overgangen.

Senfolger

Tydeliggore forskellen pa komplekse og generelle senfolger, og hvor de

skal varetages i1 hhv. specialiserede og almene tilbud/indsatser, under-
stottet af den rette organisering.

Viden fra andre sygdomsomrader end kraeft, herunder om organiserin-
gen, kan tenkes ind i forhold til de generelle senfolger, hvor der er et
sammenfald. Dette kan vere s&rligt gavnligt for patienter med komor-
biditet.

Der ber vaere fokus pa hverdagslivet med senfalger, som mange tidli-
gere kraeftpatienter er pavirket betydeligt af. Oplagget ber uddybe
stotte tilbage til et normalt hverdagsliv med et evt. arbejde.

PRO-skema blev dreftet med opmaerksomhed pa, at det kan vaere en
barriere for sérbare patienter at anvende.
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Palliation

Fremhave at samtaler om fremtidigt niveau for udredning, behandling,
traening og pleje (advanced care planning) ber holdes tidligt og lebende
1 forlebet.

At der ikke skelnes skarpt mellem palliation og rehabilitering, og at be-
greberne bade kan supplere og overlappe hinanden.

Den begransede adgang til medicin er en udfordring for varetagelsen af
palliation i kommunalt regi, herunder i eget hjem. Det faglige oplaeg ber
understotte kompetenceudvikling af personalet ift. basal palliation og
beskrive udfordringsbilledet i relation til, hvor mange patienter, der on-
sker at do 1 eget hjem.

Fokus pé reduktion af overbehandling sarligt i den sidste del af livet,
hvor ulemperne kan vare store og gevinsten lille, herunder den faglige
vurdering og afklaring af behandlingsniveau sammen med patient og
parerende i forhold til overgang mellem livsforlengende behandling og
palliation.

Der er regionale forskelle pa det palliative omrdde, herunder geografisk
ulighed som bliver searligt tydelig i overgangen fra det specialiserede til
det almene/egen lege. Det faglige oplag ber bidrage med anbefalinger
til at lose dette.

Fokus p4, at det palliative omride ogsa omfatter patienter med andre
livstruende sygdomme. Det ber fremga, at et initiativ pa det palliative
omrade ikke kun skal gavne kraftpatienter.

En del af kapitlerne vedrarende rehabilitering, senfolger og palliation skal evt.
skrives sammen, og Sundhedsstyrelsen vil raekke ud til relevante folgegruppe-
medlemmer, hvis det vurderes relevant.

Screening

Der blev bakket op om at tilpasse de nationale screeningsprogrammer,
som vurderes ikke at hvile pd nyeste viden, og at efficiensen ikke er op-
timal.

Differentiering, information, deltagelse ber indtaenkes i gennemgangen
af screeningsprogrammerne, herunder en vurdering af, om de gavner
borgere med storst risiko.

Sundhedsstyrelsens statusrapport om screeningsomradet indeholder
gode anbefalinger, som med fordel kan inddrages.

Tidlig opsporing af kreeft

Geografisk ulighed i tidlig opsporing af kraft, herunder adgang til egen
leege serligt 1 yderomraderne, blev fremhavet som de vasentligste
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udfordringer. Der er ligeledes forskel pé, hvilke borgere, der gar til
leege og derfor kan en differentieret tilgang til tidlig opsporing bidrage
til at mindske den sociale ulighed.

- Almen praksis er noglen til oget tidlig opsporing af kraeft vha. mere ud-
bredt brug af vurderingsvarktajer, beslutningsstatte og understottelse af
patienternes egenomsorg.

Behandling

- Yderligere beskrivelse af kapacitetsudfordringerne, herunder mang-
lende sundhedspersonale og ressourcer til behandling.

- Genbesoage pakkeforlabskonceptet, herunder om pakkeforlgbene fortsat
skal vere, som de er. Fx vurdere om dele af pakkeforlebende har mere
generisk karakter og kan beskrives samlet.

- Beskrivelse af de tiltagende komplekse behandlingsformer, hvilket kan
kreeve, at patienter skal ses hyppigere, og at forlebene bliver mere res-
sourcekrevende.

Teknologi og kunstig intelligens

- Kunstig intelligens (AI) kan ikke vare losningen pa alt. Al frigiver ikke
nedvendigvis ressourcer i opstartsfasen, som kan krave mange ressour-
cer. Det blev foresldet ogsa at anbefale kortsigtede og langsigtede mal
for brug af AL

- Beskrive i hvilke konkrete dele af forlebet Al vurderes at kunne gavne.

- Gode Al-lgsninger kreever gode data, og det faglige oplag ber derfor
bidrage til at understotte gode vilkér for dataindsamling og sarligt data-
deling pa tvers af sektorer.

- Fremhave at app-teknologier kan understette hjemmebehandling til pa-
tienter, der har langt til behandlings- og rehabiliteringsstedet.

- Al kan desuden bidrage i forhold til strdlebehandling samt patologi og
billeddiagnostik.

- Behov for at nytenke rammerne for anvendelse af Al med fokus pa at
mindske begransningerne.

Kvalitetsudvikling og Forskning

- Fremhave et behov for at opdyrke mere forskning 1 kommunerne, side-
lobende med at flere opgaver flyttes ud i kommunerne. Samtidig ber det
gennemtenkes, hvilke typer af data kommunerne har behov for.

- Kyvalitetsudvikling og forskning kraever taettere samarbejde mellem sek-
torer. Det handler om at finde de omréader, hvor det giver den bedste ef-
fekt at bruge ressourcer pa det.

- Beskrive i statuskapitlet, hvordan der lebende er sket kvalitetsudvik-
ling, og at omradet stadig er under udvikling.
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- Det bor fremga, at forskning og data haenger taet sammen, og at de rette
data er en forudsatning for god forskning.

b/ Ferste skitsering af mulige anbefalinger

Sundhedsstyrelsen praesenterede en visuel illustration af anbefalingerne i det
faglige oplag koblet med ovenneavnte premisser, som viste, at anbefalingerne
kan forbindes til flere af preemisserne. Séledes kan praemisserne ikke bruges
som struktur for anbefalingerne. I forlengelse heraf praesenterede Sundhedssty-
relsen et andet forslag til en struktur, som kategoriserer anbefalingerne tematisk
med angivelse af mal, der viser potentialet.

Der var bred enighed i folgegruppen om, at struktureringen af anbefalinger ikke
skal blive for teenkt i forhold at skulle passe ind 1 bestemte kasser.

Der var enske om, at anbefalinger bliver s specifikke som muligt og at antallet
af anbefalinger ber prioriteres, sd der bliver nogle fa vaesentlige anbefalinger,
ca. 10. Desuden at der indsettes en realistisk tidshorisont for implementering af
anbefalingerne.

Det blev konkluderet, at det ikke er nedvendigt med en kategorisering, hvis der
kun bliver fa anbefalinger.

Sundhedsstyrelsen arbejder videre pa baggrund af input til vidensafdekningen
og den overordnede dreftelse af anbefalingerne.

3/ Resultaterne af dataanalysen, som dels skal give overblik og dels indsigt
p4 udvalgte nedslagspunkter.

Sundhedsdatastyrelsen fremlagde status for dataanalysen. Flere afgraensninger
er kommet pa plads, sa arbejdet med dataanalysen bliver nu nemmere.

Data for radiologiske undersegelser udestar men vil senere komme med. Desu-
den beskrives det, hvilke data der vil kunne uddybe faldet i antal fysiske frem-
meder.

Desuden er der foretaget tilvalg og fravalg af krefttyper, hvilket evt. kan a&n-
dres. Kraeftens Bekeempelses nye publikation *Kraft i Danmark 2024’ kan ind-
drages i forhold til at se pa udvalgte kraeftformer.

Det blev aftalt, at Sundhedsdatastyrelsen reekker ud til Danske Regioner, KL,
Kraftens Bekeempelse og Center for Kraeft og Sundhed i forhold til yderligere
inddragelse af kommunale data.

Punkt 4. Videre proces

Plan for det kommende mede i folgegruppen:

e 4. mede den 28. august kl. 11-14. Formal: Kvalificering af udkast til et
samlet fagligt opleeg, serligt med henblik pa dreftelse af forslag til anbefa-
linger.
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Forud for 4. folgegruppemeode fremsendes et nyt samlet dokument tilrettet pa
baggrund af dreftelserne pa 3. folgegruppemeade.

Efter atholdelsen af det 4. mode i folgegruppen sendes det faglige oplaeg til
skriftlig kommentering i felgegruppen. Sundhedsstyrelsens Task Force for pati-
entforleb pa kraeft- og Hjerteomrddet vil desuden blive involveret pa de plan-
lagte meoder.

Det faglige opleg ferdiggeres og afleveres til Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet ultimo oktober jf. kommissoriet.

Punkt 5. Eventuelt

Der var intet til eventuelt.
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