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Deltagere  Deltagere fra SST og Felgegruppen

REFERAT

Punkt 1. Velkomst og godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

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

Sundhedsstyrelsen orienterede om status for arbejdet med det faglige oplag til

Kraftplan V efter 3. folgegruppemede den. 6. juni.

Efter at hovedparten af vidensafdakningen og analyserne tidligere er blevet fo-
retaget, handler arbejdet nu iser om at formidle det vaesentligste i det faglige
opleg. Sdledes har Sundhedsstyrelsen siden 3. felgegruppemede tilpasset di-
spositionen samt kondenseret og malrettet udkastet pa baggrund af blandt andet
folgegruppens kommentarer. Det gaelder ogsé afsnittet om praemisserne for fo-
kusering af anbefalingerne, analysen af det aktuelle udfordringsbillede og anbe-
falingerne, som er blevet prioriteret og skerpet.

Siden seneste mede er der desuden aftholdt bilaterale meder med blandt andet
regionerne, KL og videnspersoner vedrerende kunstig intelligens.

Sundhedsdatastyrelsen har sidelobende arbejdet videre med ferdiggerelse af
dataanalysen, hvor KL, Kebenhavns Kommune, Kraftens Bekeempelse og
Danske Regioner har vaeret inddraget. Seneste udkast til dataanalysen er ved-
lagt som bilag.

Punkt 3. Dreftelse af udkast til anbefalinger

Punktet blev indledt med en overordnet dreftelse af anbefalingerne, jf. tilrettet
udkast, set i relation til kommissoriet og preemisserne for fokus i det faglige op-
leeg. Folgegruppen havde felgende kommentarer:

- Generel enighed om, at udkastet havde faet et fint loft, og at det
rammer et godt niveau med en tydelig fokusering og red trad.

- Anbefalinger om forebyggelse savnes, selvom det ikke fremgér af
kommissoriet; der kan dog i sterre udstraekning felges et spor med
udgangspunkt 1 udviklingen i de vesentligste risikofaktorer, som er
indenfor kommissoriet.
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- Titlen ’livet med og efter kreeft” er omsat til anbefalinger, der taler
fint ind 1 omstillingen til det primare sundhedsvasen, men der ber
samtidig ogsa vere fokus pa bedre overlevelse, ressourcekravende
behandlinger mv.

- Sigtelinjerne for den praktiske opgavevaretagelse kan blive tydeli-
gere, herunder opgavevaretagelsen i almen praksis fx i forhold til
malrettet forebyggelse

- Nedvendigt at fokusere péd forudsetningerne for, at det primare
sundhedsvasen kan lofte de nye opgaver, der legges op til (tvaer-
kommunalt samarbejde, tilstreekkelig leegedaekning mv.)

- Tydeligere sigtelinje vedrerende kapacitet, fx understottet af data.
Kan fx udfoldes i kapitlet vedr. teknologi om realtidsdata

- Tidlig diagnostik skal skrives mere frem; styrkelse af almen prak-
sis’ rolle og muligheder.

Derpa fulgte en nermere droftelse af udkast til anbefalinger 1 temakapitlerne.

Anbefaling 1: Centrale rammer for patientforlob bor justeres for at fremme
mere patientstyrede og individuelt tilpassede forlob og derved opna bedre re-
sultater for patienters livskvalitet, funktionsevne, sygelighed og overlevelse.

- Det var opbakning til tilpasning af kreftpakkeforlebene, herunder
at mulighed for differentiering af indsatserne indtaenkes pa et fagligt
grundlag - f.eks. pa baggrund af. patienters situation, muligheder og
praferencer. Det gnskes, at kommunerne inddrages i arbejdet. Der
onskes ogsé en uddybelse af, hvad tidsperspektivet for et sddant ini-
tiativ vil vaere

- Bedre mulighed for at integrere falles beslutningstagen som fast
praksis i forlebene. Desuden plads til at kunne tage stilling til even-
tuelle behov for praehabilitering, rehabilitering og palliation. Der
onskes klarere definition af praehabilitering

- Opmarksomhed pa hvordan praehabilitering kan indga i forlebet in-
denfor rammerne af f.eks. de maksimale ventetider.

Folgegruppens droftelse af:

Anbefaling 2: Det bor gores til fast praksis, at alle patienters respektive preefe-
rencer og forudscetninger leegges til grund for at kunne tilretteleegge de rette
indsatser, herunder de relevante mal og —niveauer herfor ud fra mulighederne i
situationen. Den faste praksis skal etableres som en kultur og veerdi understot-
tet af arbejdsgange og brugerinddragende redskaber.

- Der onskes definitioner af patientinvolvering og felles beslutnings-
tagen, og opmarksomhed pa hvilke begreber der benyttes hvornar.
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Ordet patientstyring er for nogle misvisende, da det associeres med
til andre typer af patientforleb 1 fx psykiatrien.

- Tydeliggoerelse af ansvarsplacering af den indledende patientinddra-
gelse/behovsvurdering. Det foreslas bl.a. at fremhaeve kaedeansvaret
pa tveers af sektorerne

- Det onskes en tydeliggorelse af, at almen praksis kan spille en
storre rolle i den indledende vurdering af patienternes situation, mu-
ligheder og praferencer, da almen praksis ofte er den forste kontakt.

- Redskaber til patientrapporterede oplysninger ift. vurdering af pati-
enters situation, muligheder og praferencer samt patientinvolvering
ber indtenkes yderligere. Desuden fokus pa hvem der skal folge op
pa oplysningerne.

Folgegruppens droftelse af:

Anbefaling 3: Opfolgning i almen praksis for, under og efter et kreefiforlob bor
systematiseres. Dette medvirker til, at almen praksis lobende er involveret i for-
lobet og dermed kan veere opmceerksom pa og yde stotte til patienten i forbin-
delse med sygdomsforlobet.

- Bred opbakning til eget involvering af almen praksis i alle dele af
kreftforlabet og med en vaesentlig rolle i forhold til sdrbare og mul-
tisyge patienter

- Fremhavelse af de almen medicinske indsatser og ikke kun almen
praksis’ koordinerende rolle

- En oget inddragelse af almen praksis i kreftforlebet forudsaetter et
tvaersektorielt system med mulighed for bedre og mere fyldestgo-
rende kommunikation, s@rligt vedrerende behandlingsforlebet.

Folgegruppens droftelse af:
Anbefaling 4: De nationale screeningsprogrammer evalueres og tilpasses med
sigte pd oget brug af risikobaseret screening.

- Bred opbakning til evaluering og tilpasning af screeningsprogram-
merne og en udvikling hen imod mere risikobaseret screening.

- Tvearsektorielle initiativer med henblik péd eget deltagelse og saerligt
fokus pa sarbare borgere

- Der gnskes en forventet tidshorisont for initiativer vedr. screenings-
programmerne.

Folgegruppens droftelse af:
Anbefaling 5: Rehabiliteringstilbud bor robustgores pd tveers af landet og til-
retteleegges integreret i patientforlobet, sa patienters/borgeres



rehabiliteringsbehov imadekommes for, under og efter endt behandling, og
stottes til at opnd bedst mulig funktionsevne og livskvalitet

- Praehabilitering udfoldes og det enskes klarere beskrevet, hvilke
borgere der ber vurderes ift. behov for det, og hvem der har ansva-
ret for det.

- Systematisk henvisning til rehabiliterende tilbud er positivt, men
det vil kraeve en kapacitetsopbygning i kommunerne, for at kunne
imedekomme det, men opbakning til, at kommunen orienteres og
tager kontakt til patienter ift. mulighed for afklarende samtale

- Muligheder for automatisk advisering pa baggrund af f.eks. PRO
blev dreftet med henblik pa udfordringer ift. patienters rettigheder
og GDPR samt ansvaret for at reagere pd adviseringerne

- Sammenhangen til Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for fore-
byggelsestilbud af borgere med kronisk sygdom, herunder patienter
med kreeft, bor tydeliggores.

Folgegruppens droftelse af:

Anbefaling 6: Der bor etableres en national ensartet ramme for tydelig an-
svars- og opgaveplacering pa sygehuse, i kommuner og i almen praksis pa bag-
grund af senfolgers specialiseringsgrad. Desuden aget mulighed for stottet
egenomsorg. Formdlet er, at patienter/borgere skal opleve tydelighed og ncer-
hed i forhold til, hvor og hvordan deres senfolger varetages.

- Der var bred enighed om, at der er brug for en klar ansvarsfordeling
af senfolgeindsatser pé tvers af sektorerne, organiseret i forhold til
behovet for specialiseringsgrad

- Der onskes fokus pé, hvornar en senfelge er kompleks og om gene-
relle komplekse senfolger skal vare en regional opgave eller kan
loftes i andre sektorer. Desuden hvilken rolle almen praksis skal
spille ift. senfolgeindsatsen og sarligt stette borgere til egenomsorg.

- Der var gnske om en national kvalitetsstandard for senfelger, pa
tveers af sygdomme.

Folgegruppens droftelse af:

Anbefaling 7: Den basale palliation bor styrkes, sa borgerne kan lindres bedst
muligt med afscet i deres onsker til den sidste tid, herunder mulighed for afslut-
ning af livet i eget hjem. Det gores ved at styrke relevante faggruppers kompe-
tencer og muligheder for kommunikation/radgivning med ovrige aktorer.

- Der onskes en tydeligere skelnen mellem den basale og den specia-
liserede palliation, en klarere definition af disse og at det ogsa frem-
gér, at sygehusafdelinger ogsa varetager basal palliation

- Overbehandling kan minimeres med en styrkelse af palliative ind-
satser. Desuden enskes bade et fokus pa palliation i den sidste tid
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og tidligere i forlebet, fx sidelobende med patientens aktive behand-
ling

- Det ber overvejes, om en tvaersektoriel kvalitetsstandard for basal
palliation kan lofte indsatserne, ogsé mélrettet andre patienter med
livstruende sygdomme.

Folgegruppens droftelse af:

Anbefaling 8: Forskning og kvalitetsudvikling bidrager til differentierede og ef-
fektive indsatser af hoj kvalitet for borgere med og efter kreeft i hele sundheds-
vaesenet.

- Det vurderes positivt, at der tages initiativ til en tvargaende organi-
sering af arbejde med kvalitetsudvikling, forskning og data, men
fremfor en egentlig ny organisation, er det snarere relevant med net-
vaerk imellem de allerede eksisterende organisationer

- Der er et stort uudnyttet potentiale for bedre brug af data, da mange
data hverken indsamles eller bruges

- Der var gnske om bedre understottelse af kommunal forskning med
henblik pa styrket tvarsektoriel kvalitetsudvikling.

Folgegruppens droftelse af:
Anbefaling 9: National udbredelse af modne Al-losninger og andre sundheds-
teknologiske losninger samt rammer, der understotter udvikling af nye losnin-

ger.

- National digitalisering af patologien er en central forudsatning for
udnyttelse af Al pad omrédet

- Nogle Al lgsninger pa kreftomradet er mere udviklede end andre,
og det faglige oplag ber anbefale at starte med de lgsninger, som er
mest udviklede

- Al kan fx benyttes i forbindelse med vurdering af, hvilke subgrup-
per af patienter, der vil have gavn af en given behandling.

Droaftelse af kapitel 3, 4 og 5 — status, forventet udvikling, opsummering og
data.

- Der er lavet en god gennemgang af tidligere kreftplaner, men det
onskes adresseret, hvor mange midler der blev allokeret til kommu-
nerne

- Patienters private sundhedsforsikringer bidrager til at skabe ulighed

- Konklusioner fra Sundhedsstrukturkommissionen og Robustheds-
kommissionen enskes yderligere inddraget, sarligt hvordan konklu-
sionerne kan adresseres i det faglige oplags anbefalinger
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- Stillingtagen til fremskrivningerne, der viser forskelle og ulighed
mellem mand og kvinder.
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Dataanalysen

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om status for arbejdet med dataanalysen,
som skrider planmessigt frem. Der er stadig enkelte udestaender ift. dataanaly-
sen, som gores ferdigt frem mod det endelige udkast af oplaegget.

Folgegruppen var interesseret i flere data for, hvor mange patienter, der indgér i
pakkeforleb for kraeft, men bliver afkraftet. Sundhedsdatastyrelsen bemerkede,
at det er en udfordring at fa data for dette, grundet omregistrering af patienter,
som ikke leengere er i kraftforleb.

Punkt 4. Videre proces

Det faglige oplaeg kvalificeres efter folgegruppemedet og vil derefter blive
sendt til felgegruppen med henblik pa skriftlig kommentering i perioden 11.—
25. september.

Der atholdes et forventeligt afsluttende mede i folgegruppen d. 8. oktober, med
henblik pa at folge op pa @ndringer pa baggrund af kommenteringen samt ori-
entere om de afsluttende trin frem mod faerdiggerelse og aflevering af det fag-
lige oplaeg. Det blev aftalt at udvide meodet til 2 timer.

Punkt 5. Eventuelt.
Der var intet til dette punkt.
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