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Referat fra mgde i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Kraft

Punkt 1. Velkomst

Sundhedsstyrelsen bgd velkommen til mgdet og orienterede om, at enhedschef
Tanja Popp nu er formand for udvalget.

Punkt 2. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

Punkt 3. Gensidig orientering
e National monitorering af kreeftomradet

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om, at det har veeret ngdvendigt at traekke
kvartalsrapport for monitorering af kreeftomradet 1. — 4. kvartal 2020 tilbage
grundet fejl i datamart for monitoreringsmodellen. Fejlen blev fundet grund-
leeggende med indvirkning pa opgarelse af alle definerede indikatorer for omra-
det pa tvaers af de tre typer pakkeforlgh. Desuden finder Sundhedsdatastyrelsen
sig ngdsaget til at udskyde den planlagte arsrapport 2020 for omradet samt
kvartalsrapport for 1. kvartal 2021. Sundhedsdatastyrelsen har efterfalgende re-
videret modellen med udsendelse af tilrettede data 26. maj 2021 til regional
kvalitetssikring med haringsfase til 9. juni 2021. Arsrapport 2020 forventes ud-
givet medio juli 2021.

e Status pa revision af pakkeforlgh for kreaft

Sundhedsstyrelsen orienterede om de aktuelle og planlagte revisioner samt af-
sluttede revisioner siden sidste made.

Revision af pakkeforlgb for hoved- og halskreeft, modermarkekreeft samt kreeft
i bugspytkirtel, galdegange og lever er afsluttede og offentliggjort.

Revision af pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft, myelomatose og prostata-
kreeft samt diagnostisk pakkeforlgh pagar.

Der er planlagt revision af pakkeforlgb for lymfeknudekraft og kronisk lymfa-
tisk leukaemi med opstart i oktober 2021 samt bgrnekraft. Nar der foreligger en
naermere plan for revision af pakkeforlgb for bgrnekraeft, vil Sundhedsstyrelsen
orientere udvalget.

e Ekspertpanel i regi af Danske Regioner afdekker de folkesundheds-
maessige konsekvenser af COVID-19

Danske Regioner takkede for gode drgftelser til workshoppen den 4. maj om
coronas konsekvenser for patienter med kreeft, hvor flere udvalgsmedlemmer
deltog.

Danske Regioner orienterede om, at der offentligares et paper pa baggrund af
drgftelserne med panelets observationer og forslag til handling. Paperet er of-
fentliggjort i juni 2021 og kan tilgas pa Danske Regioners temaside om konse-
kvenserne af corona.
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Hovedkonklusionerne fra workshoppen er, at corona har veeret en ekstra belast-
ning for personer med kreeft og deres familier. Under epidemien er ferre pati-
enter end tidligere blevet henvist til rehabilitering, og epidemien har forsteerket
den sociale ulighed pa kraeftomradet. Derudover tyder pa, at konsekvenserne af
forsinket opsporing af kreeft er mindre end antaget. Der er dog en opmarksom-
hed pa lungekreft.

Der blev herefter spurgt, om palliation blev drgftet seerskilt under workshop-
pen, hvilket bade basal og specialiseret palliation blev. Udvalget orienterede, at
corona har udfordret nogle patienters palliative forlgb, seerligt besggsrestriktio-
ner pa hospicer.

e Adgangen til specialiseret palliation

Sundhedsstyrelsen orienterede om den fortsatte behandling af beretning nr.
18/2019 om adgang til specialiseret palliation.

Sundhedsstyrelsen gar videre med en plan for specialiseret palliation og vil ind-
kalde relevante parter til en drgftelse med inddragelse af regionernes skriftlige
redeggarelser. Sundhedsstyrelsen vil herefter beskrive forslag til, hvilke initiati-
ver der skal igangseettes, hvem der har ansvar for initiativerne, og hvordan der
vil blive afrapporteret pa dem. Forslagene vil blive preesenteret pa et mgde i
Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet.

REHPA prasenterede kort deres rapport om kortleegning af den specialiserede
indsats i Danmark. Rapporten er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse med
seks temaer blandt de 51 palliative enheder i Danmark. Forhabningen er, at
kortleegningen kan supplere viden pa det palliative omrade.

Der blev udtrykt behov for flere fagersoner med viden om palliation, herunder
leeger med specialistuddannelse i palliation samt sygeplejersker, terapeuter og
SOSU-assistenter.

Det blev drgftet, hvordan samarbejdet og kommunikationen mellem det basale

og specialiserede niveau kan styrkes, searligt ift. tidlig indsats. Der var enighed

om, at den praktiserende laege har en vigtig rolle og skal veere involveret i palli-
ation, men muligvis mangler radgivning.

Punkt 4. Kraeftomradet under COVID-19
Behandling: Orientering og draftelse

Sagsfremstilling:

e Orientering om af hvordan Sundhedsstyrelsen har fulgt kreeftomradet
under epidemien

o | regi af manedlige rapporter *"COVID-19: Monitorering af akti-
vitet i sundhedsvaesnet’, herunder hvad rapporterne overordnet
har vist om aktiviteten i henvisninger til kreeftpakkeforlgb og
screeningsprogrammer for hhv. livmoderhalskraft og bryst-
kreeft.

o | regi af Task Force for patientforlgh pa kreft- og hjerteomra-
det.
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o lregiaf Task Force for sygehuskapacitet ifm. COVID-19 ift.
behandling af livstruende sygdom under epidemien.

o Drgftelse af udvalgets oplevelser og erfaringer med handtering af kreeft-
omradet under epidemien samt mulige opmarksomheds- og lerings-
punkter fra COVID-19. Udvalgets perspektiver pa, hvorvidt nogle pak-
keforlgb for kraeft har veeret sarligt pavirket af epidemien.

Sundhedsstyrelsen prasenterede, hvordan kraeftomradet er blevet fulgt under
epidemien. Kraeftomradet er bl.a. blevet fulgt gennem de manedlige monitore-
ringsrapporter, hvor antal henvisninger til kraeftpakkeforlgb blev medtaget fra
4. rapport (nov 2020). Fra den 7. rapport (marts 2021) blev antal henvisninger
til fire store organspecifikke pakkeforlgh medtaget (bryst-, prostata-, lunge-
samt tyk- og endetarmskreeft) og fra 9. rapport (maj 2021) er henvisninger til
livmoderhalskraeft inkluderet.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der har vaeret perioder under epidemien
med feerre henvisninger til kreeftpakkeforlgb bade for de fem udvalgte organ-
specifikke pakkeforlgb samt for alle pakkeforlgb samlet. Fra marts 2021 er ak-
tiviteten steget til et niveau tilsvarende far epidemien.

For at supplere data i monitoreringsrapporten har Sundhedsstyrelsen sammen-
lignet det samlede antal henvisninger til kraeftpakkeforlgb i 2018 med 2020.
For alle kreeftpakker samlet var der flere henvisninger i 2020 end i 2018, mens
der var variation imellem de fem udvalgte organspecifikke pakkeforlgb.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der ogsa har veret et stort fokus pa akti-
viteten i screeningsprogrammerne under COVID-19. Monitoreringsrapporterne
indeholder aktivitet for screening for bryst- og livmoderhalskraeft. Epidemien
igennem har der et lavere antal brystkraftscreeninger end vanligt, mens der har
veret perioder med lavere nedsat aktivitet for livmoderhalskraftscreening. De
seneste data viser normaliseret aktivitetsniveau.

Sundhedsstyrelsen har veeret i dialog med de nationale styregrupper for de to
screeningsprogrammer, og regioner har haft stort fokus pa screening under epi-
demien.

Herefter fulgte en draftelse af kraeftomradet under epidemien. Der blev spurgt
ind til, hvordan efterforlgbet af kraeftbehandling er blevet handteret under CO-
VID-19. Hertil fortalte Sundhedsstyrelsen, at data RKKP viser, at der har vaeret
feerre henvisninger til rehabilitering. Marlene @hrberg Krag orienterede om, at
Kgbenhavns Kommune i 2020 oplevede et fald pa omkring 15% i henvisninger
til rehabilitering. Arsagerne hertil kan veere flere blandt andet at der ogsa har
veeret nedgang i henvisninger til kraeftpakkeforlgb under 1. epidemibglge. Un-
der drgftelserne beskrev udvalget de oplevelser, man har haft under epidemien.
Det vedrarte bl.a. at nogle kraftpatienter har faet aflyst genoptraening under
nedlukningen og ikke fik mulighed for at fa nye tider. Dette har givet funktion-
stab for flere patienter, og der var et gnske om bedre mulighed for omlaegning
af genoptraening til virtuelt format. Endvidere har man oplevet, at patienter er
kommet senere i palliative forlgb under COVID-19 end tidligere. Der blev ud-
trykt bekymring for konsekvenserne af faldet i rehabilitering, funktionstab, sen-
falger, prognose og tabte forlgb.

Der blev spurgt til, om der findes data for antal kraeftdiagnoser under COVID-
19, hvilket Sundhedsstyrelsen ikke aktuelt har data pa. Det kan oplyses, at det
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totale antal kreeftdiagnoser opgeres i Cancerregisteret. Data for 2020 forventes
valideret ultimo 2021.

Det blev udtrykt, at pargrende har en vigtig rolle i et kreftforlgb, og deres ind-
skreenkede adgang under epidemien har haft en negativ effekt. Udvalget under-
stregede vigtigheden af, at pargrende kan fglge patienten og kreftforlgbet og
fremhavede, at pargrende er vigtige ressourcer. Et udvalgsmedlem fortalte om
en interviewundersggelse med 40 kreeftpatienter omkring deres oplevelser un-
der 2. epidemibglge, hvor et af resultaterne var, at det var sveert for patienterne,
at de pargrende ikke kunne deltage i konsultationer. Udvalget udtrykte, at sund-
hedsvasenet i hgjere grad skal veere indstillet pa og give mulighed for at parg-
rende kan deltage i konsultationer via telefon eller video.

Medlemmer af udvalget udtrykte bekymring for, om epidemien har medvirket
til at gge den sociale ulighed pa kreeftomradet. Det blev draftet, at velstillede og
ressourcestaerke borgere formentlig fortsat har henvendt sig til sundhedsveese-
net under epidemien, mens udsatte borgere i mindre grad har. Der er dermed ri-
siko for, at udsatte borgere tabes, og uligheden forsteerkes.

Punkt 5. Temadrgftelse: Den aldrende kraftpatients forlgb

Behandling: Opleg og dreftelse

Sagsfremstilling: De @ldre patienter udger i dag hovedparten af de danske
kreeftpatienter, og der vil fortsat blive flere i takt med, at vi lever leengere, og
behandlingsmulighederne bliver bedre. Den aldrende kraftpatient adskiller sig
fra den yngre pa en reekke parametre, herunder helbredsstatus, sarbarhed, be-
hov, mal med behandling mv.

Sundhedsstyrelsen ensker med udvalget at drefte, hvordan det optimale sam-
menhangende forleb ser ud for den aldrende kraftpatient med nedslag i dele af
det samlede patientforleb; inden behandling, under behandling og efterforlo-
bet.

Som udgangspunkt for dreftelsen indledes temaet med to opleg, der vil foku-
sere pd forskellige dele af forlabet for @ldre kreftpatienter:

e Oplaegv. Cecilia Lund, specialleege i geriatri, Ph.d., klinisk lektor, Geri-
atrisk Sektion, Herlev Hospital: Erfaringer og viden om forlebet for og
under behandling med fokus pa helhedsorienteret vurdering/screening,
optimering samt individuel tilpasset non-onkologisk behandling. Ser-
lige problematikker péa det onko-geriatriske omrade og perspektiver pa
mulige losninger.

e Oplaegv. Karin Dieperink, sygeplejerske, Ph.d., lektor, Onkologisk
Afd., Odense Universitetshospital: Fokus pa inklusion af familien, ef-
terforlebet, rehabilitering, opfelgning og palliation, herunder hverdags-
livet efter endt behandling. Udfordringer p4 omradet og mulige forbed-
ringer af efterforlebet ift. tvaerfaglige indsatser og sammenhang mellem
specialiserede og kommunale tilbud.

Efter de to opleg legges op til en generel droftelse af temaet med afsat i ne-
denstéende sporgsmal:
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e Hovilke erfaringer og leeringspunkter omkring eldre kraftpatienters for-
lob tager udvalget med sig pa baggrund af de to opleg og egne erfarin-
ger?

e Hvordan vurderer udvalget, at det optimale forlgb for den @ldre kraeft-
patient ber tilretteleegges?

e Hvilke forbedringsmuligheder giver det anledning til?

e Hovilke udviklingsperspektiver ser udvalget ift. den aldre kreftpatients
forleb i relation til et mere sammenhangende sundhedsvasen, hvor der
er fokus pa, at flere indsatser varetages i det primere sundhedsvaesen i
fremtiden?

e Huvilke udviklingsperspektiver ser udvalget ift. involvering af familien i
den @ldre kreftpatients forlab?

Cecilia Lund holdt oplaeg om den aldrende kraftpatient med fokus pa vurdering
af @ldre patienters helbred. Mange ®ldre kreftpatienter er for skrebelige til at
modtage behandling og af dem, der bliver behandlet, far mange komplikationer,
bivirkninger og funktionstab. Det er derfor vigtigt at have fokus pa patienters
frailty/skrabelighed ifm. kraeftbehandling. Denne kan vurderes gennem com-
prehensive geriatric assessment (CGA), som er et redskab til tvaerfagligt at vur-
dere ®ldre patienters helbred. Vurderingen foretages blandt andre af sygeplejer-
sker, laeger, fysioterapeuter. Pa baggrund af vurderingen kan der ivaerksattes
interventioner/indsatser, @ndres i behandling og medicinering mm. Der blev
praesenteret en raekke studier, som har undersogt effekten af geriatrisk interven-
tion pa forskellige udfald.

Herefter holdt Karin Diepernik oplag om den aldrende kraftpatients forleb
med fokus pa inklusion af familien, opfelgning, rehabilitering og palliation. Der
er stor heterogenitet imellem @ldre kraeftpatienter, hvor nogle er meget "fitte”,
mens andre er mere sarbare og skrabelige over for kreftbehandling. Den en-
kelte patients netvaerk og betydningen af et staerkt netvaerk for patientens forleb
blev understreget. Der blev gennemgaet forskellige metoder til patient- og fa-
milieinvolvering, herunder systematisk familievurdering og systematisk fami-
liedialog. Forskningsmaessigt er der kun sparsom viden om interventioner til fa-
milier med @ldre kraeftpatienter. Karin Dieperink praesenterede to studier om
hhv. videostuegang, hvor parerende deltager i stuegang via video, og virtuel
specialiseret palliation med video konsultationer. Afslutningsvist blev der gen-
nemgaet en reekke forslag til optimering af patientforlebet.

Udvalget takkede for to gode og spendende oplag. Herefter fulgte en felles
droftelse af temaet.

Udvalget droftede tvaerfaglighed og tvarsektorielle forlgb i relation til aldre
kreeftpatienter. Det blev udtrykt, at oplaeggene viser vigtigheden af tveerfaglig-
hed, behovet for nedbrydning af siloer i sundhedsvasenet og behovet for at af-
klare hvilke opgaver, der skal ligge 1 hvilke sektorer. I den forbindelse blev
kontinuitet i patientforlebet kort dreftet, herunder vigtigheden af fa behandlere
og faste relationer. Et udvalgsmedlem pointerede, at der en vis grad af begrebs-
forvirring pa tvers af sektorer, og det ville bidrage til den faelles forstaelse, hvis
der var ens brug af begreber.
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Der var forslag om, at geriatere og/eller onkologer kommer ud 1 praksissektoren
en gang i mellem for at rddgive og vejlede. Der var yderligere forslag om at an-
sette en geriater i hver kommune uden for den specialiserede behandling.

I forlengelse heraf blev geriaterenes rolle dreftet. Der var enighed om, at de har
en ngglerolle i den &ldre kreftpatientsforleb, og at der opleves et aget behov
for geriatriske kompetencer med udgangspunkt i den fremtidige demografiske
udvikling.

Punkt 6. Eventuelt og naeste made

e Naste mgde i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Kraft er tirsdag den 9.
november 2021 kl 13-16.

Sundhedsstyrelsen takkede for et godt made.
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