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Referat

Punkt 1. Velkomst

Sundhedsstyrelsen bgd velkommen til mgdet og mindede om, at en godkendt
habilitetserklering er en forudsetning for at sidde i udvalget, og at nogle med-
lemmer mangler at udfylde.

Punkt 2. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.
Punkt 3. Orientering fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen orienterede om de igangvarende og planlagte revisioner af
kreeftpakkeforlgb:

- Diagnostisk pakkeforlgb udgives samme uge (20. januar 2022)

- Pakkeforlgb for myelomatose og pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft
samt tarmkraeftmetastaser er snart ferdigt reviderede

- Revision af pakkeforlgb for lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi
samt pakkeforlgb for barnekraft opstartes i 2022

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der har veeret nedsat en faglig arbejds-
gruppe, der skulle se pa kapacitetsproblemer pa brystkraeftomradet. Arbejds-
gruppens arbejde er nu afsluttet. Anbefalingerne praesenteres pa et kommende
mgde i den nedsatte politiske task force pa omradet.

Punkt 4. Tema: Ulighed i kreeft

Sundhedsstyrelsen introducerede dagens emne og indledte med, at der stadig er
udfordringer pa kreeftomradet, serligt i forhold til social ulighed, hvilket Sund-
hedsstyrelsen gnsker at satte fokus pa i sit fremadrettede arbejde. Styrelsen
havde inviteret tre oplaegsholdere til at forteelle om social ulighed i kreeft.

4a. Oplaeg ved Rasmus Baagland, Sundhedsstyrelsens Enhed for forebyg-
gelse og ulighed

Rasmus Baagland praesenterede highlights fra tre rapporter; ’Social ulighed i
sundhed og sygdom’ (2020), ’Indsatser mod ulighed i sundhed’ (2020) og ’So-
cial ulighed i mgdet med sundhedsvaesenet’ (udgives snart).

Rapporten ’Social ulighed i sundhed og sygdom’ er en indikatorrapport, der ud-
gives hvert fjerde ar for kontinuerligt at satte fokus pa social ulighed i sundhed.
Rapporten viser bl.a., at der er social ulighed i incidens af kreeft, dadelighed af
kreeft, tilslutning til HPV-vaccination samt de tre screeningsprogrammer for
kreeft.

Rapporten ’Indsatser mod ulighed 1 sundhed’ er en litteraturgennemgang af re-
levante indsatser, som kan gare en forskel for ulighed i sundhed. Tre omrader i
rapporten blev fremhaevet; tidlig indsats i livet, indsats for sundhedsadfaerd og
indsatser i sundhedsveesenet.

Den kommende rapport ’Social ulighed i medet med sundhedsvasenet’ er lige-
ledes en litteraturgennemgang, der saetter fokus pa, hvilke faktorer der er med
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til at skabe ulighed i patienternes mgde med sundhedsvaesenet, herunder organi-
satoriske og relationelle forhold. Styrkelse af sektorovergange, inddragelse af
patienter, sundhedsinformation og organisatorisk sundhedskompetence er bl.a.
emner i rapporten.

Herefter fulgte spargsmal fra Udvalget. Kraeftens Bekeempelse spurgte, om den
kommende rapport bliver handlingsanvisende, og om der er planer om at lave
en rapport svarende til *Indsatser mod ulighed i sundhed’ efter den kommende
rapport om ulighed i mgdet med sundhedsveesenet. Sundhedsstyrelsen svarede,
at der ikke er aktuelle planer om endnu en rapport, men der pagar aktuelt andet
relevant arbejde, bl.a. vedr. beslutningsstatteveerktgjer i regi af Danske Patien-
ter.

Kgbenhavns Kommune pointerede, at der er ulighed i henvisninger og over-
gange til kommunerne. Kommunerne far ofte ikke den ngdvendige viden om
borgerne i henvisningerne, herunder om deres problemstillinger og forlgb i
sundhedsvaesenet forud for henvisningen, hvilket gar det vanskeligt at mgde
dem, hvor de er og placere dem i relevante malgrupper og dermed vide hvilke
indsatser, de bar tilbydes. Det peger pa behov for tattere tvaersektoriel dialog
om borgerne og tydelige indgange og evt. dialogredskaber.

Sundhedsstyrelsen rundede af med at konstatere, at der er viden om, at der er
social ulighed i kreeft, og at der nu er behov for et sterkere fokus pa, hvilke
konkrete initiativer, der skal til, bl.a. for at styrke sundhedsvasenets og borger-
nes sundhedskompetencer.

4b. Oplaeg ved Susanne Dalton, Kraftens Bekeempelse

Susanne Dalton preestenterede Kraftens Bekeempelses hvidbog om social ulig-
hed i kraeft (2019), som indeholder epidemiologiske data. Hvidbogen viser, at
der er social ulighed i incidens for en raeekke kraeftformer med livsstilskompo-
nenter. Social ulighed i livsstil er stigende, hvilket vil give gget social ulighed i
incidens. Den sociale ulighed i kreeftoverlevelse har veeret stabil de sidste 25 ar
og er derfor ikke mindsket trods mange indsatser pa omradet. Der er social
ulighed i kreeftforlgbet, idet personer med faerre ressourcer kommer senere i
pakkeforlgb, har darligere helbred og oftere falder ud af pakkeforlgb mv. Der er
ligeledes social ulighed i screeningsdeltagelse, stadie ved diagnose, multisyg-
dom, kraeftbehandling og rehabilitering.

Mange patientrelaterede faktorer er medvirkende til, at nogle patienter er sar-
bare, bl.a. kort uddannelse, lav indkomst, aleneboende, komorbiditet, kan, soci-
alt netveerk, livsstil og misbrug. Nar patienter mgder strukturelle barrierer i
sundhedsvasenet kan social ulighed opsta. Det effektive og komplekse sund-
hedsvaesen kan skabe barrierer for sarbare patienter.

Susanne Dalton fremlagde derefter arbejdet i Dansk Forskningscenter for Lig-
hed i Kreeft (COMPAS), som har fokus pa eksperimentel forskning og udvikler
interventioner malrettet sarbare patienter. Projektet NAVIGATE blev prasente-
ret, hvor et screeningsinstrument for sarbarhed bliver testet med det formal at
forbedre overlevelsen blandt sarbare patienter med lungekraft. Det er igangsat
som et pilotprojekt og skal udbredes nationalt efterfalgende.
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Herefter fortalte Jesper Fisker om *Alliancen mod Social Ulighed i Sundhed’,
som er et netveerk med en reekke partnere, der arbejder sammen om at bekaempe
den sociale ulighed i sundhed. Alliancen blev etableret i 2019 og har nu 84
partnere, som mgdes i netveerket og deler viden og erfaringer mv. I Alliancen
arbejdes der lgsningsorienteret, og partnerne afprever bl.a. konkrete initiativer,
som kan understgtte udviklingen pa omradet.

Herefter fulgte spargsmal og kommentarer fra Udvalget. Der blev udtrykt be-

hov for en skarpere opgave- og ansvarsfordeling i sundhedsvasenet. Tvaersek-
torielle projekter er igangsat, som tager udgangspunkt i den nuvaerende forde-

ling.

Desuden blev det draftet, hvordan sarbare patienter kan identificeres. Et scree-
ningsvaerktgj, som bruges i geriatrien til at identificere ’fraile’ &ldre patienter,
blev fremhavet som et eksempel, men det har ikke fokus pa de sociale faktorer.
REHPA gjorde opmarksom pa, at de snart udgiver en rapport om kreeftrehabili-
tering!, som bl.a. beskriver udfordringer og barrierer i forhold til behovsvurde-
ring af socialt sarbare patienter. Der blev stillet spargsmalstegn ved, om be-
hovsvurderinger ifm. kraeftpakkeforlgb bliver foretaget systematisk. Det blev i
den forbindelse bemarket, at der kun er kort tid dertil i pakkeforlgbet, og at ti-
den gar til at bestemme patienternes performance-status. Derudover blev det
fremhaevet, at man ikke kan bruge samme behovsvurderings-/screeningsred-
skab til alle patienter. Fx kan beslutningsstatteveerktajer, der er udviklet i sam-
arbejde med ressourcestaerke patienter, ikke ngdvendigvis anvendes til sarbare
patienter.

Sundhedsstyrelsen afrundede drgftelserne med en opsamling af, at der bgr veere
fokus pa at identificere patientgrupper med behov for statte, det kan dels veere
pa grund af begraensede sundhedskompetencer eller sarbarhed/udsathed. Der er
en reekke bud pa, hvordan en sadan identifikation kan tilretteleegges, men det
bar ses i sammenhang med gvrige redskaber i det samlede forlgh. Desuden fo-
kus pa vigtigheden af at sikre implementering af anbefalinger mv. samt malret-
ning af indsatserne, sa sarbare patienters behov imgdekommes bedst muligt.

4c. Opleeg ved Carina Wedell Andersen, Center for Kreeft og Sundhed

Carina Wedell Andersen prasenterede kort arbejdet i Center for Kraeft og
Sundhed i Kgbenhavns Kommune (CKSK) og herefter erfaringer fra et kom-
munalt udviklingsprojekt i 2015-2017, der havde til formal at skabe lighed i re-
habiliterende tilbud til kreeftpatienter. Projektets mal var at skabe lige adgang,
deltagelse og udbytte af rehabilitering uanset social position.

Erfaringer fra projektet blev praesenteret ud fra en konkret case om en borger,
der blev henvist til centeret. Tiltag, der virkede i projektet, omfatter: adgang til
rehabilitering, individuel og fleksibel tilgang til borgerne, flere og forskellige
kompetencer blandt personalet, brug af sundhedspadagogiske metoder og til-
gange, sa den enkelte borger bliver mgdt, samarbejde pa tvers for at skabe
sammenhang samt variation i interventioner.

L http://ipaper.ipapercms.dk/RegionSyddanmark/OUH/Odense Universitetshospi-
tal/REHPA/169149/
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Erfaringer vedr. udfordringer omfatter: timing og motivation, felles forstaelse
af rehabilitering, hvor leenge man skal opsgge henviste borgere, hvornar bor-
gere skal afsluttes, hvordan der skabes sammenhzng i forlgb pa tveers af sekto-
rer samt data der kan vise, hvilke borgere, der har s&rlige behov.

Oplagget blev rundet af med CKSKs visioner for omradet samt opridsning af
deres aktuelle arbejde i 2022.

4d. Feelles opsamling og draftelse i udvalget

Sundhedsstyrelsen samlede op pa de vigtigste input fra dagens oplaeg og dref-
telser:

- Behov for fokus pa identifikation af sarbarhed/ulighed. Der er viden om so-
cial ulighed i sundhed pa befolkningsniveau, men der mangler viden pa et
mere individuelt niveau.

- Der er behov for mere konkret viden om indsatser, der kan reducere social
ulighed i sundhed.

- Behov for at udvikle/videreudvikle redskaber/varktgjer til at identificere
sarbare patienter, men samtidig fokus pa, at der ikke anvendes for mange
forskellige veerktgjer i sundhedsvesenet.

- Der er ulighed i overgangene mellem sektorer i sundhedsvesenet og uklar-
hed om, hvem der har ansvar for de forskellige opgaver.

- Opmarksomhed pa vigtigheden af sundhedskompetencer, bade organisato-
riske og hos borgerne.

Herefter fulgte en felles draftelse. Udvalget tilfgjede, at data ogsa er en vigtig
forudseetning for at mindske social ulighed i sundhed, serligt kommunale data
og tveersektorielle data. Desuden, at det er ngdvendigt at drgfte prioritering og
ressourcer, nar et omrade sasom social ulighed i sundhed skal lgftes. Det er vig-
tigt at identificere de borgere, som indsatsen serligt bar lgftes for. Der er her
brug for at se pa, hvordan nogle borgere kan gives en anden indsats. Desuden
bar fleksibiliteten i indsatserne gges.

Punkt 5. Evt.

Ingen bemarkninger.

Punkt 6. Tak for nu

Sundhedsstyrelsen takkede for de spaendende oplaeg og drgftelser samt gode in-
put til det videre arbejde.

Dato for naeste mgde i udvalget udsendes snarest.
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