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Punkt 1. Velkomst

Sundhedsstyrelsen bad velkommen til mgdet.
Punkt 2. Godkendelse af dagsorden
Dagsorden blev godkendt.
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Punkt 3. Gensidig orientering
Orientering fra Sundhedsstyrelsen:

- 3a. Ny formand for Udvalg for Kraeft (UFK)
Sundhedsstyrelsen orienterede om at Helene Bilsted Probst, centerchef i Sund-
hedsstyrelsens Center for planleegning, har overtaget formandspost for UFK.

- 3b National model for kreeft i bugspytkirtlen

Sundhedsstyrelsen orienterede om arbejdet med de feelles retningslinjer for na-
tional MDT-konference for patienter med kreeft i bugspytkirtlen.

Pa baggrund af regional variation i forhold til, hvordan patienter med kreft i
bugspytkirtlen vurderes og hvilken behandling de tilbydes, nedsatte Sundheds-
styrelsen i november 2018 en faglig arbejdsgruppe, der skulle drgfte de regio-
nale variationer i vurdering og behandling af kreeft i bugspytkirtlen og udvikle
en feelles praksis for dette. Arbejdsgruppen har udarbejdet en felles retningslin-
jer for national MDT-konference for patienterne. I beskrivelsen ”National MDT
konference ved kreeft i bugspytkirtlen” gennemgas anbefalinger for MDT-kon-
ferencerne, herunder hvilke patienter, der skal henvises til konferencen, hvilke
anbefalinger, der kan laves pa konferencen, dokumentationskrav, samt hvordan
Sundhedsstyrelsen gnsker at kunne fglge op pa konferencen. Beskrivelsen har
vaeret sendt til kommentering i arbejdsgruppen, og foreleegges pa Task Force d.
28. marts 2019 inden den udgives.

Udvalget roste initiativet, og det blev drgftet, at det kan veere vanskeligt at vur-
dere, hvornar der skal tilbydes operation eller ej, hvilket der var enighed om, at
modellen kan hjelpe til at understgtte. Der blev spurgt til, om modellen pa sigt
ville kunne benyttes pa andre omrader, hvilket Sundhedsstyrelsen umiddelbart
vurderede, at den — i tilpasset form - godt ville kunne.

- 3¢ Nye udgivelser: Kreeftpakkeforlgh

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der, siden sidste mgde i UFK, er blevet
udgivet fire reviderede gynakologiske kreftpakker (&ggestok, livmoder, liv-
moderhals, ydre kvindelige kensorganer). Sundhedsstyrelsen orienterede om, at
pakkeforlgb for primar hjernekreeft, hoved-halskreft og kreeft i urinvejene ogsa
snart bliver udgivet i revideret version.

Sundhedsstyrelsen papegede, at opfalgningsprogrammerne indarbejdes i alle de
nye revisioner af pakkeforlgbene og nedleegges som selvsteendige dokumenter.
Det blev kort drgftet, om Sundhedsstyrelsen kunne ggre mere for at kommuni-
kere dette ud, hvilket Sundhedsstyrelsen vil kigge nermere pa.

Enkelte i udvalget udtrykte argrelse over eventuel nedleegning af udvalgte
kreeftpakker. Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der ikke er truffet nogle en-
delige beslutninger om dette og foreslog at emnet kunne draftes pa et kom-
mende mgde i UFK, hvilket der var opbakning til.

- 3d Opfelgningsplan. Fastsettelse af tidspunkt.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at det er blevet besluttet at fastseette tids-
punkt for, hvornar opfalgningsplan senest skal vare udarbejdet som led i kreeft-
pakkemonitoreringen. Dette for at sikre korrekt og ensartet registrering af op-
falgningsplanen. Sundhedsstyrelsen orienterede om, at de vil inddrage de en-
kelte arbejdsgrupper og DMCG’er mhp. at fa deres faglige vurdering af, praecist
hvornar i forlgbet, behandlingen for de enkelte kreeftformer kan betragtes som
afsluttet, og dermed hvornar opfalgningsplan senest skal vare udarbejdet og re-
gistreret.
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- 3e Orientering fra udvalget

Marianne Nord Hansen fra Kraftens Bekempelse (KB) orienterede om deres
nye strategi ’Helbredt — men ikke rask’. KB havde medbragt trykte publikatio-
ner til alle i udvalget.

Repraesentant fra Region Sjalland orienterede om en igangverende analyse af
patientflow, arbejdsgange og kompetencemaessige flaskehalse i forbindelse
med mammakirurgi. Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der i den seneste
monitoreringsrapport er feerre forlab gennemfgrt inden for forlgbstid, og der
derfor vil veere seerligt fokus pa omradet.

Repreaesentant fra Danske Regioner orienterede om, at der nedseettes nationale
behandlingsfellesskaber ift. 4 kraeftformer pa tvaers af regionerne (ligger ud
over MDT). Det drejer sig om kreeft i bugspytkirtlen, lungerne, hoved-halskraeft
og blerekraft. Der arbejdes bl.a. malrettet med nedbringelse af ventetiden.

Punkt 4. DCCC - status pa arbejdet og fremtidig rolle
DCCC (Anne Bukh) gav status pa DCCC’s arbejde, organisering og historie.

DCCC fortalte om deres nationalt forpligtende samarbejde om forskning og be-
handling pa kraftomrade, om etablering af falles arbejdsgange med DMCG.dk
og retningslinjesekretariatet til understgttelse af hurtig og ensartet implemente-
ring af retningslinjer i klinisk praksis. DCCC berettede ogsa om deres tanker
for DCCC'’s arbejde og rolle fremadrettet samt aktuelle og kommende fokus-
omradet.

(se vedlagte slides)

DCCC har som ambition at veere *det tredje gje’ indenfor kraftomradet og bi-
drage med vurdering af, om der er omrader indenfor kreeftomradet, der har ser-
ligt store udfordringer. Det blev fremhavet, at DCCC har stor fordel i, at de le-
delsesmaessigt er forankret i regionerne. Deres malsatning er at ensarte og for-
hgje kvaliteten af kraeftbehandling i Danmark. DCCC navnte kort akkreditering
indenfor kreeftomradet, som en mulighed, men det kan ogsa vare forbundet med
mange tunge procedurer.

Udvalget roste DCCC’s arbejde og drgftede herefter mulige roller for DCCC.
En repraesentant fra leegevidenskabelige selskaber pointerede, at det som for-
sker kan veere tungt at skulle forholde sig til alle de mange forskellige fora, der
skal kontaktes forbindelse med et forskningsprojekt (eksempelvis DMCG,
DCCC, nationalt genomcenter, RKKP, div. registre mv.). Som forsker kunne
man teenke sig en enstrenget indgang eller anden form for hjeelp til opstartsfa-
sen (ex. huskeliste eller vejledning). Et medlem af udvalget gjorde opmarksom
pa, at der aktuelt er et lovforslag i behandling, som netop foreslar én indgang.

Kraftens Bekeempelse fremhavede nyttevaerdien af DCCC som forum for nati-
onal vidensudveksling og fremhavede fordelen ved, at de faglige kreefter far
lov at vaere dagsordensattende i DCCC.

REHPA understregede behovet for, at DCCC indtenker bade rehabilitering og
palliation i arbejdet.

Punkt 5. Tidlig opsporing i almen praksis og diagnostiske enheder
Sundhedsstyrelsen indledte punktet med et kort opleeg, der tog afseet i den frem-
sendte sagsfremstilling og gennemgik, hvad der har veeret af veesentlige indsat-
ser pa omradet samt hvilke planer, der er for kommende revision af Diagnostisk
Pakkeforlgb.
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Sundhedsstyrelsen havde herefter inviteret Mette Jegstrup Villadsen, Afde-
lingsleege Diagnostisk Enhed pa Herlev hospital, og Roar Maagaard, praktise-
rende laege i Skadstrup Leegepraksis, til at forteelle om hver deres egne oplevel-
ser og udfordringer i forhold til tidlig opsporing af kraft og brug af Diagnostisk
Pakkeforlgb.

Roar Maagaard fremlagde en reekke cases og illustrerede det meget forskellig-
artede symptombilleder, som alment praktiserende laeger bliver stillet overfor.

Kreeftpakkerforlgbene vurderede han til at fungerer virkelig godt. Han fremhae-
vede, at der i starre grad ber settes fokus pa patienter med vage og uspecifikke
symptomer pa sygdom, der kunne vere kreft. Det er problematisk, at de patien-
ter, der ikke har specifikke alarmsymptomer, og dermed ikke kan sattes i pak-
keforlgb, ender med at vente meget lang tid pa undersggelser. Det stiller alment
praktiserende lager i et dilemma, nar de skal vurdere, om patienten skal i et
pakkeforlgb eller ej.

Han angav, at der mangler *genveje’ for patienter, der ikke opfylder kriterier til
hverken diagnostisk pakkeforlgb eller de organspecifikke pakkeforlgb. Ellers
risikerer vi at alt for mange henvises til disse.

Roar gav endvidere et eksempel pa, hvor meget forskelligartet information og
henvisningskriterier, almen praksis skal forholde sig til.

| oplaegget kom han slutteligt ind pa problematikken med de borgere, som ikke
henvender sig til egen laege eller udebliver. Han mindede om, at almen praksis
gerne ma vere aktivt opsggende overfor disse patienter.

Mette Jegstrup Villadsen indledte med en gennemgang af organiseringen af Di-
agnostisk enhed pa Herlev og beskrev hernzst de patienttyper og symptomer,
hun oftest ser i enheden. En undersggelse af 5000 forlgb har vist, at ca. 20% af
patienterne har kreeft. De heematologiske kreeftformer udgar ca. 22% heraf.

Det blev fremhavede, at det er vigtigt, at have en bred indgangsport til diagno-
stisk pakke, sa kriterierne for henvisning ikke bliver for snavre.

Samarbejdet mellem almen praksis og Diagnostisk enhed er velfungerende og
der er bl.a mulighed for at den praktiserende leege kan ringe og sparre om pati-
enterne og enheden underviser praktiserende laeger i brug af Diagnostisk pakke.

Der er stor forskel pa, hvordan der udredes pa de forskellige Diagnostiske enhe-
der/udredningsenheder rundt i landet. Nogle steder bestiller almen praksis selv
CT-scanning, og andre steder bestilles det af de Diagnostiske enheder. Det blev
pointeret, at denne forskellige praksis ikke har medfart dokumenteret forskel i
kvaliteten. Den diagnostiske pakke har givet mulighed for hurtig og hensigts-
maessig udredning af patienter med mistanke om alvorlig sygdom, hvor kriteri-
erne for henvisning til organspecifik kreeftpakke ikke er opfyldt.

Herefter fulgte en plenumdrgftelse.

Regionale forskelle

Der var enighed om at der ikke bgr veere regionale forskelle, med mindre der er
gode begrundelser herfor. Der bgr veere ensartethed i henvisningen til Diagno-
stisk pakke, men dog mulighed for lokale variationer. Det blev navnt, at det er
svart at veere alment praktiserende laege, hvis der er sa mange forskellige ma-
der at gare det pa.

Et medlem understregede ogsa, at adgang til specialleger er forskellig i de en-
kelte regioner, og der derfor bar kigges pa det set up, der er mest hensigtsmaes-
sigt.
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Kommunikation

Det er veesentligt at man ndr ud til alle de praktiserende leeger med viden om
eksempelvis henvisningskriterier mv. Mgder, vejledning og undervisning er
ikke altid tilstreekkeligt til at fa informeret alle.

| forlengelse heraf blev drgftet, at det veesentligste er at sikres relevant og let
tilgeengelig information for den alment praktiserende lzege for at diagnostisk
pakke bruges korrekt.

Det blev ogsa kort draftet, at der bar skal sattes fokus pa de patienter, der slet
ikke dukker op i almen praksis.

Henvisning af indlagte patienter

Der er behov for, at der er let adgang til radgivning fra Diagnostisk enhed i for-
hold til patienter, der er indlagt. | dag er en stor del af de patienter, der henvises
til diagnostisk pakkeforlgb, patienter der allerede er indlagt.

Pa Diagnostisk enhed i Herlev har man organiseret sig saledes at indlagte pati-
enter fortseetter udredningen i regi af den afdeling, de er indlagt pa, og i stedet
vejledes af diagnostisk enhed. Der var enighed i udvalget om, at det er vigtigt at
fokusere pa god radgivning til udredning af denne patientgruppe.

Udvidet adgang / diagnostiske undersggelser

Det blev bemarket, at antallet af patienter der henvises til diagnostisk pakke-
forlgb kan afthange af almen praksis” mulighed for adgang til CT-scanning og
blodpraver, og hvornar i sygdomsforlgbet patienten henvender sig til praktise-
rende laege. Det blev drgftet, om der kunne flyttes mere udredning ud i almen
praksis. Eventuelt med inspiration fra Arhus, hvor det er kutyme, at almen
praksis henviser til billeddiagnostisk og selv tolker svaret. Et medlem af udval-
get gav udtryk for, at man burde lave langt flere CT-scanninger, da det bade er
hurtigt, nemt og billigt. Det blev i forleengelse heraf drgftet, at der mangler evi-
dens for, hvornar man skal anvende hgjdosis- og lavdosis-CT-scanning og klar-
hed over, hvornar man kan bruge lavdosis CT versus rgntgen.

Diagnostisk enhed/udredningsenhed

Der blev talt om Diagnostisk enheds rolle, og hvorvidt de fungerer som ’gate-
keeper’, og hvor tit de afviser patienterne. Der blev givet udtryk for, at de pa
Diagnostisk enhed i Herlev, sjeeldent sa sig ngdsaget til at afvise patienterne.

Det blev bemaerket, at det er vaesentligt, at man har blik for at benytte de privat
praktiserende speciallaeger i udredningsforlgbet, for at sikre hurtig udredning
samt bedre udnyttelse af ressourcerne i sundhedsveesnet. Dette vil dog afthaenge
af specialleegedakningen i et givent omrade.

Det blev slutteligt drgftet, at der ogsa er behov for fokus pa patienter med
symptomer, der ikke opfylder kriterier for henvisning til pakkeforlgb.
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Sundhedsstyrelsen informerede om, at man vil inddrage pointerne fra draftel-
serne til det videre arbejdet med at revidere Diagnostisk pakkeforlgb. Til dette
er man aktuelt ogsa i gang med at fa udarbejdet en oversigtsartikel over forsk-
ningslitteraturen om brugen af Diagnostisk pakkeforlgb. Derudover vil Sund-
hedsstyrelsen bede regionerne om redegarelse for de forskellige organiseringer
af diagnostiske enheder/udredningsenheder.

Sundhedsstyrelsen informerede om, at der inden naeste mgde i udvalget vil
blive udarbejdet et notat, der beskriver, hvilke indsatser og draftelser, der har
veeret i forhold til tidlig opsporing af kraeft, samt hvilke indsatser der planlaeg-
ges fremover. Herpa vil Sundhedsstyrelsen i samarbejde med udvalget drafte,
hvad der fremover er behov for af indsatser indenfor omradet.

Punkt 5. Opsamling og naeste mgde

Kraftens Bekaeempelse gjorde kort opmaerksom pa deres nyudgivne hvidbog om
ulighed i kreeft. Den ligger tilgeengelig pa deres hjemmeside.

Sundhedsstyrelsen takkede for et godt made.
Naste mgde i Udvalg for Kraft er den 4. sep. 2019 kI 13-16.
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