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Punkt 1. Velkomst

Punkt 2. Godkendelse af dagsorden

LVS ytrede gnske om at bidrage med input til punkt 3: National monitorering
pa kreeftomradet.

Dagordenen blev godkendt.

Punkt 3. Gensidig Orientering

Sundhedsstyrelsen orienterede om den nationale monitorering pa kraeftomradet
for hhv. 1. og 2. kvartal 201,7offentliggjort hhv. 31. maj 2017 og 31. maj 2017,
samt arsopgerelsen for 2016, offentliggjort 19. maj 2017.

1. kvartal viste at 84 % af patienterne med kraeft kom i behandling inden for de
beskrevne standardforlgbstider for pakkeforlgb i det 1. kvartal af 2017. Dog var der
et stort dyk til 2. kvartal, hvor blot 77 procent af patienterne med kreeft kom i be-
handling inden for de beskrevne standardforlgbstider. Dette har medfart at region
Midtjylland, Hovedstaden og Nordjylland skal indsende fyldestgarende redegarel-
ser, der afdaekker &ndringer, der kan forklare faldet fra 1. til 2. kvartal. Sundheds-
styrelsen understregede, at udviklingen ikke var alarmerende, men at tendensen pa-
kreever undersggelse.

LVS papegede, at gget opmaerksomhed pa den lave malopfyldelse af forlgbstider
for pakkeforlgb har skabt utryghed hos patienter, og at der i medier og pa sygehus-
afdelinger er kritik af klinikere. Klinikerne efterspgrger, at kritikken rettes mod le-
delsesniveau og regionsniveau.

Laegevidenskabelige Selskaber (LVS) papegede, at tilbagemeldinger fra regionerne
vedrgrende overskridelser af pakkeforlgbstider og maksimale ventetider ikke
stemmer overens med den nationale monitorering, hvilket indikerer fejl i registre-
ring. Der er udfordringer ift. registrering, bl.a. nar patienter har ssmmenhaengende
forlgb pa tveers af sygehuse og regioner. LVS papegede, at det er ngdvendigt, at der
seettes fokus pa registreringsstrategi. En draftelse i Udvalg for Kreft af registre-
ringspraksis blev efterspurgt.

Sundhedsstyrelsen vil tage problematikken op pa Task Force og vender tilbage til
Udvalg for Kreeft.

Sundhedsstyrelsen berettede om ministerens melding om regional supplerende
indberetningspligt i forbindelse med maksimale ventetider samt om bedre og
mere forpligtende samarbejde pa tveers af landets kraeftafdelinger. Frem til jul
skal der foreligge beskrivelser for patienter, hvis maksimale ventetider er over-
skredet, men som selv har gnsket at vente leengere.

Region Hovedstaden papegede, at det er vigtigt at afdeekke, hvor mange patien-
ter, dette handler om, men at man ikke gnsker et system, der er tidskraevende
uden nytte for afdelingerne.
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Kraeftens Bekeempelse bakkede op om den supplerende indberetningspligt, og
papegede vigtigheden af, at afdaekke hvilke faktorer det er, der spiller ind pa
overskridelser af maksimale ventetider.

Sundhedsstyrelsen rundede drgftelsen af og informerede om mgde mellem
Sundhedsstyrelsen og regionerne den 31. august 2017 vedrgrende administrati-
on af maksimale ventetider.

Kraeftens Bekeempelse orienterede om den kommende Knaek Cancer indsam-
ling.
Se bilag 1 for yderligere.

Punkt 4. Opfelgning pa HPV informationsindsats

Pa madet i Udvalg for Kreeft i marts maned blev projektet Nuanceret informa-
tionsindsats vedrerende HPV” praesenteret. Projektet er en del af Kraftplan V.
Informationsindsatsen er udarbejdet i samarbejde med Kreaftens Bekaempelse
og Leegeforeningen og blev lanceret i maj 2017. Kampagnen formidles i hgj
grad via en etableret hjemmeside samt via sociale medier. Laes mere om kam-
pagnen via falgende link: https://www.sst.dk/da/sygdom-og-
behandling/vaccinationer/hpv-vaccination

Sundhedsstyrelsen gav en kort opfelgning pa indsatsen. Se prasentation (bilag
2). Sundhedsstyrelsen papegede, at facebooksiden, som Kraftens Bekeempelse
administrerer, fungerer godt. Sundhedsstyrelsen vurderede, at i medierne har
diskussionen @ndret sig fra i hgj grad at have fokus pa bivirkninger til fokus pa,
hvorfor drenge ikke skal vaccineres.

Det blev kort naevnt, at valget af national vaccine efter udbudsrunden vil have
betydning fremadrettet. Sundhedsstyrelsen fortalte at udbuddet er lukket, og ef-
terbehandling og videre proces ligger i regi af ministeriet.

Det blev tilkendegivet, at det i almen praksis opleves, at mend gnsker HPV
vaccination, samt at der er en generel stigning i antal af bade drenge og piger,
der bliver vaccineret.

Nye tal fra Statens Serum Institut viser, at der fra marts til august i ar blev givet
cirka 4.200 HPV-vaccinationer hver maned sammenlignet med cirka 2.200
vaccinationer manedligt i den samme periode sidste ar.

Pa landsplan er 55 pct. af alle piger fadt i 2002 og 32 pct. af alle piger fadt i
2003 nu feerdigvaccinerede. Dermed er der tale om en stigning af HPV-vacciner
i lgbet af de sidste fire maneder.

Punkt 5. Status pa revision af kraeftpakker

Behandling

I lgbet af foraret er der, som en del af Kraftplan IV, forberedt et servicetjek af
pakkeforlgbene. En del af projektet har indeholdt en organisatorisk analyse af
behovet for revision, herunder de hospitalsansattes oplevelse af pakkeforlgbene
i praksis. Analysen blev foretaget af KORA og kan lzses via dette link:
https://kora.dk/udgivelser/udgivelse/i14962/Pakkeforloeb-for-kraeft.
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Den 6. april 2017 blev der afholdt kick-off mgde, hvor Udvalg for Kraeft og de
to arbejdsgrupper var inviteret. Her blev de indledende tanker for revisionen
preesenteret.

De to farste pakkeforlgb, der skal revideres, er pakkeforlgb for brystkraeft og
lungekreeft. To arbejdsgrupper er blevet nedsat og ferste arbejdsgruppemgader
fandt sted hhv. den 22. og den 25. august 2017. Vedheftet er udpegningsbreve
og medlemslister for de to arbejdsgrupper (bilag 3-6).

Sundhedsstyrelsen praesenterede den aktuelle status for projektet herunder ori-
entering om de farste arbejdsgruppemgader. Se preesentation (bilag 7).

Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG) udtrykte tilfredshed med,
at der laegges op til i hgjere grad at henvise til DMCG’ernes kliniske retnings-
linjer i pakkeforlgbene. DMCG berettede om at DMCG, i samarbejde med Re-
gionernes kliniske kvalitetsdatabaser, har faet midler til at danne et sekretariat,
som en del af KPIV mhp. at ensarte og lgbende opdatere de organspecifikke
cancergruppers kliniske retningslinjer.

Region H fremfgrte, at en forudsaetning for at integrere opfglgningsprogram-
merne i pakkeforlgbene er, at der indgas en aftale med PLO om opgavevareta-
gelsen.

Der er siden hen indgaet aftale mellem PLO og Danske Regioner. Laes mere
her.

REHPA udtrykte tilfreds med, at der i revisionen af pakkeforlgbene i hgjere
grad vil veere fokus pa hele patientens forlgh. Det blev drgftet, at der er behov
for samskrivning og ensretning i Sundhedsstyrelsens publikationer med snitfla-
der til hinanden (pakkeforlgb for kraeft, opfalgningsprogrammer for kraeftsyg-
domme, forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft
og anbefalinger for den palliative indsats). Sundhedsstyrelsen understregede at
de er opmaerksomme pa dette.

Det blev kort drgftet hvorvidt monitoreringsmodellen skal &ndres. Sund-
hedsstyrelsen informerede om, at der samarbejdes med Sundhedsdatastyrel-
sen om fremtidige muligheder for monitoreringsmodellen med fx mulige
supplerende opgarelser.

Punkt 6. Opfalgning pa kreft, fokus pa senfalger

Kreftplan 1V har sarskilt fokus pa et godt liv efter kraeft. Dette fokus har bl.a.
baggrund i, at flere danskere overlever en kreeftsygdom, og flere patienter lever
med senfalger. Malsztningen med et *godt liv efter kraeft’ er, at alle patienter
skal have et godt liv efter endt behandling og hurtigt fa mulighed for at vende
tilbage til hverdagen. Udover fokus pa styrkelse af rehabilitering, indeholder
Kreftplan IV initiativer, der skal bidrage til at udvikle og understatte indsatsen
for patienter med senfglger efter kreeft.

Marianne Nord (formand for Forening for Senfalger) praesenterede patienternes
oplevelser i forbindelse med handtering af senfalger. Se bilag 8 for praesentati-
on.
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Overlage og professor i senfalger pa Rigshospitalet, Christoffer Johansen, pree-
senterede resultater fra en ny videns opsamling om senfalger efter kraeft, her-
under forekomst. Se bilag 9 for praesentation.

Videns opsamlingen bliver offentliggjort i uge 39 bl.a. pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

Praesentationerne blev efterfulgt af en dregftelse, hvor REHPA tilkendegav, at
det begrebsmaessigt er sveert at adskille eksempelvis rehabilitering og senfalger.
Sundhedsstyrelsen orienterede om, at rapportens resultater vil blive inddraget i
arbejdet med revision af forlgbsprogrammet og anbefalinger for den kommuna-
le rehabilitering. Desuden er der bl.a. afsat midler til kommunerne til et lgft af
den kommunale rehabilitering og pa relevante kreeftomrader at udvikle og
understgtte indsatsen for patienter med alvorlige senfalger. Det blev pape-
get, at behovsvurdering i hjemme er relevant, da hjemkommunen ved hvilke
rehabiliterende indsatser kommunen kan tilbyde.

Laes evt. yderligere i Kraftplan V.

Der blev efterfglgende afholdt workshop om handtering af senfalger (se bilag
10 for praesentation). Formalet med workshoppen var at drafte, hvordan der
skabes sammenhangende forlgh for patienter ved handtering af senfalger.

Punkt 7. Nazeste mgde i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Kreeft,
den 15. november 2017 kl. 13.00-16.00

Der var ingen kommentarer til dette punkt.
Punkt 8. Evt.
Der var ingen kommentarer til dette punkt.

Bilag

Bilag 1 Rammer for udmgntning af Knaek Cancer

Bilag 2 SST, HPV informationsindsats

Bilag 3 Udpegningsbrev til arbejdsgruppe brystkraeft

Bilag 4 Medlemsliste arbejdsgruppe brystkreeft

Bilag 5 Udpegningsbrev til arbejdsgruppe lungekreeft

Bilag 6 Medlemsliste arbejdsgruppe lungekraeft

Bilag 7 SST, kraeftpakkerevision

Bilag 8 Marianne Nord Hansen, senfalger og patienternes perspektiv
Bilag 9 Christoffer Johansen, Videns opsamling pa senfalger
Bilag 10 SST, Workshop
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