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Ved afgivelse af hgringssvar skal vi bede jer om at benytte denne skabelon for hgringssvar. I skabelonen er kommentarerne opdelt i 1) overordnede
kommentarer, 2) kommentarer til hvert enkelt eller udvalgte kapitler og 3) andre kommentarer. Sidetal i oplegget bedes angivet.
Fristen for hgringssvarene er tirsdag den 11. maj 2010. Hgringssvar bedes sendt til Sundhedsstyrelsens Enhed for Sundhedsplanlegning (efp @sst.dk).

Afsender (organisation):

Dansk Medicinsk Selskab med bidrag fra:

®  Dansk Selskab for Klinisk Onkologi
Dansk Selskab for Obstetrik og Gyneekologi
Dansk Hematologisk Selsakb
Dansk Selskab for Medicinsk Genetik
Dansk Selskab for Geriatri
Dansk Neurokirurgisk Selskab

Dato: 11. maj 2010

Overordnede kommentarer

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi:

Der er neesten intet om kurativ behandling og ingen forstdelse for at Kreeftplan Il ikke er realiseret i fuldt omfang. Kreeftpakkerne fungerer muligvis i et
vidst omfang pad kirurgisiden og straleterapisiden, men jo slet ikke pa kemoterapi- medicinsk kreeftbehandlings-siden. Ventetiden overstiger langt den
fagligt begrundede.

Der er meget stor veegt pa rehabilitering. Leeser man ordlyden bogstaveligt skal alle kreeftpatienter tilbydes palliation. Dette er ikke rigtigt. Det geelder
kun dem med uhelbredelig kreeftsygdom (7.500 pa diagnosetidspunktet og yderligere 8.000 der far recidiv).

Understgttende behandling er ikke prioriteret overhovedet.

Aldre er ikke neevnt i Kreeftplanen. De udger 50 % pa diagnosetidspunktet. Danmark er vel snart det eneste land, der ikke har indset, at celdre har

scerlige problemer som f.eks. nedsat organfunktion, komorbiditet og polyfarmaci.
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Generelt virker Kreeftplan III uambitigs og bestdr af en meengde hensigtserkleeringer, som der i hvert fald for nuveerende ikke er handleplaner til. Det
bor ligeledes pdapeges, at det er helt essentielt, at der fplger ressourcer med til disse omrader, idet de ikke kan indeholdes i den daglige drift med den
nuveerende bemanding. Dette hgringssvar forholder sig mest til omrddet rehabilitering, senfplger og opfplgning, brugerinddragelse og
kompetenceudvikling samt dokumentation og monitorering

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi:

Helt overordnet er Kreeftplan Il (KP II1) et godt initiativ, og det fremstar velgennemtenkt og gennemarbejdet. KP I havde fokus pad at udvide
kapaciteten af apparatur iscer billeddiagnostik, og KP Il havde til formadl at gge patienternes hastighed gennem systemet. Det har veeret godt for nogle
grupper af kreeftpatienter, mens det har veeret ligegyldigt i forhold til prognose for andre patienter. KP Il har ikke givet mulighed for et fagligt skon
over, hvad den hensigtsmeessige udrednings- og behandlingstid skulle veere for den enkelte. Hele det onkologiske behandlingsapparat blevet skruet op,
uden at de lovede resurser helt fulgte med.

Hospitalssystemet har stort set indfprt de pakkeforlgb der blev gnsket. Til gengeeld er der sa stort fokus p,d at det skal ga sa hurtigt som muligt, at
kvaliteten af de trufne behandlingsplaner og behandlingen er i fare. Det er derfor vigtigt at KP III kommer til ogsa at omhandle kvalitet, for at sikre at
der gives den rette behandling til de rette patienter og ikke bare den hurtigste behandling til alle. Den rette behandling til de rette patienter sikrer en
bedre overlevelse med feerrest mulige bivirkninger.

For at kunne monitorere kvaliteten af behandlingen og fortsat forskning i kreeftsygdom og initiere fortsat udvikling, er det ogsd vigtig,t at KP III
understptter de databaser, som er etableret til at monitorere stort set alle kreeftsygdomme i Danmark. Databaserne har siden deres start veeret
afheengige af puljefinansiering og stor usikkerhed hvert dr, om de kunne kgre videre og usikkerhed for de ansatte som varetager dataopsamling og
bearbejdning. Databaserne er fundamentet for kvalitet i behandling og opfplgning og fundamentet for megen forskning da de er koblede pa biobank
etc.. Databaserne har langt de sikreste og mest opdaterede data. KP 11l bgre derfor inkludere en finansiering af databaserne.

Hvis KP III skal have til formdl at hgjne kvaliteten af kreeftudredning og behandling i Danmark bliver KP III ogsd ngdt til at stgtte en yderligere
centralisering af kreeftbehandlingen i Danmark. Der skal stiles efter ganske fa enheder med al onkologisk ekspertise til stede indenfor paraklinik og
tilgreensende specialer samt stralebehandling og kemoterapi. Der bgr ikke forega kreeftbehandling i privat regi for kreeftformer som bgr behandles i
tveerfagligt regi. Danmark er et lille land og antallet af tilfeelde behandlet pr. enhed har betydning for kvaliteten af behandlingen og dermed for
prognosen. Hvis vi skal neerme os international standard i prognosen, er forudsceetningen at vi ogsa nermer os international standard i antallet af
behandlede pr. enhed.

Udredning og behandling af kreeftpatienter bgr styres af faglige/organisatoriske principper og sd vidt muligt ikke af politiske eller lokalpolitiske hensyn.
Med hensyn til pkonomi fulgte der ikke de estimerede penge med til KP II, og det har veeret kilde stil stor frustration i et i forvejen udpint
hospitalsveesen. Det er derfor helt essentielt, at de initiativer, der er opridset i KP III ogsd fplges af den ngdvendige finansiering.
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Timingen af KP Il er for snert pa KP II, som ikke opleves at veere feerdiggjort. Man kan frygte at de ting der mangler i KP I kommer til at halte eller
slet ikke blive feerdige, ndr nu fokus skal leegges et andet sted.

Dansk Selskab for Medicinsk Genetik:

Den genetiske baggrund for kreeftsygdomme er et omrdde, der er i en rivende udvikling. Afdekningen af de genetiske mekanismer bag mange af de
hyppige kreeftsygdomme som fx brystkreeft er foregdet ved at studere arvelig brystkreeft. Identifikation af risikopersoner ud fra stamtre og/eller genetik
profil giver mulighed for individualiseret og malrettet screening for kreeftsygdom og i stigende omfang ogsa mere individualiseret behandling. Dette er i
mange situationer implementeret i den kliniske hverdag og bgr ogsd medinddrages i Kreeftplan I11:

Dansk Selskab for Geriatri:

Aldre udggr en ganske stor del af patientgruppen, som udredes for cancer. En del af disse er sa funktionsmeessigt skrpbelige, at udredning
ngdvendigvis ma foregd under indleggelse. Inddragelse af pargrende vil veere pdkreevet, og patienterne har ofte behov for sammen med familien at
overveje bade deres stillingtagen til tilbudte underspgelser samt behandling. At den celdre patient pa forhdnd ikke ngdvendigvis vil acceptere tilbud
om behandling, bor ikke forsinke eller forhindre gnske om udredning med henblik pa klarhed over diagnose og dermed indtryk af prognose.

Aldre kan ikke ngdvendigvis forventes at kunne betjene moderne kommunikationsmidler som f.eks. e-mail.Alder i sig selv skal ikke veere en hindring
for udredning og behandling.

Dansk Neurokirurgisk Selskab:

Planen supplerer pa passende vis de allerede etablerede tiltag pa kreeftomradet. Der bliver sat fokus pa omrdder inden for sundhedssektorens tilbud til
patienter med kreeft i nervesystemet som er meget relevante.

Dansk Neurokirurgisk Selskabs efterfplgende kommenteres planen kun i det omfang der er scerlige forhold der gor sig geeldende for patienter med kreeft
i nervesystemet, hvilket i vid udstreekning er sammenfaldende med kreeft i hjernen.

Med hensyn til nye metoder inden for kirurgisk behandling af hjernekreeft, er der et scerligt behov for implementering af peroperativ MR-skanning.

Kapitel 1: Resumé

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynekologi:
- Sundhedsfaglige bemcerkninger:
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Der neevnes igangveerende samling af kreeftudredning og —behandling pa feerre enheder. Det er vigtigt at fremhceeve, at denne proces netop er
igangveerende og ikke tilendebragt. Det er derfor vigtigt at fokus fortsat holdes pa dette - ogsa nar KP Il gdr i gang. KP III omhandler kvalitet, og
kvaliteten er afheengig af samling.

Side 6. Det er et stort plus, at det er angivet at patienterne far ret til psykologhjeelp. Det har veeret et lenge neeret gnske at kunne tilbyde patienterne
dette, ogsa i forbindelse med deres indlaeggelse og ambulante udredning pa hospitalet, men det har ikke veeret muligt at fd finansiering hertil. Udgiften
vil derfor oftest komme til at hvile pa patienten selv.

Det er endvidere vigtigt at bemcerke, at der ogsd bgr indtenkes psykologbistand til personalet, som har behov for debriefing og individuel
psykologkontakt i forbindelse med det ofte psykisk belastende arbejde.

- Organisatoriske bemeerkninger:

Der anfgres, at mdlet er at sikre hurtige og sammenhengende patientforlpb. Hurtigt er ikke altid lig med optimal. Der bgr veere mulighed for mere
nuancerede individuelle forlpb. I nNogle tilfeelde kan et hurtigt forlpb veere skadeligt. Det optimale forlgb er det, hvor den tid der skal til udredning er
taget pa den mest kompetente mdde, og hvor den behandler, der skal til, er den rette, og ikke blot den der var hurtigst tilgeengelig.

Det er anfgrt, at den igangverende samling af kreeftudredning og — behandling fortsat bgr understpttes. Den bgr ikke alene understgttes, men
accelereres.

Kapitel 2: Baggrund og fokusomrader

Dansk Selskab for Gyncekologi og Obstetrik:
- Sundhedsfaglige bemcerkninger:
a. Pa side 10 er det anfprt, at pakkeforlgbene har sikret en bedre kvalitet og ensartethed i behandlingen pa tveers af hele landet. Hvor ved vi det fra?

b. Pa side 10 er det anfprt, at gget diagnostisk kapacitet i forbindelse med indfgrelse af pakkeforlpb har gget kontrolarbejdet bade centralt og
decentralt. Kontrolarbejde er i sig selv ikke frugtbart, og der bruges alt for meget tid pa kontrol og dobbeltkontrol i gjeblikket. Vi har brug for
personaleresurserne i behandling og pleje og fokuserede kvalitetsmdlinger.



styrelsen

National Board of Health

Skabelon for hgringssvar — Styrket indsats pa kreftomradet — Sundhedsstyrelsens opleg til hgring april 2010

¢. Pa side 10 omtales HPV vaccine. Vi mangler stadig et catch-up program til kvinder mellem 16 og 2, samt at inddrage drengene i
vaccinationsprogrammet, ligesom der ikke er taget hensyn til de risikogrupper, der muligvis kunne have gavn af vaccination (koniserede patienter,
kronisk immunsupprimerede patienter etc.).

d. Pa side 10 er det anfgrt, at overlevelsen for livmoderkreeft er stort set ucendret. Hertil ma det bemcerkes, at det er den eneste kreeftsygdom i
gyneekologien, som endnu ikke har veeret omfattet af centraliseringen. Det blev forst beskrevet i DGCG-guidelines fra ultimo 2009, og effekten af disse
guidelines er fgrst ved at scette sit preeg pd visitationen af disse patienter nu, ligesom specialeplanen kun delvist har taget hgjde for denne gruppe. Man
kan derfor forvente en bedring for livmoderkreeftpatienters vedkommende, ndr centraliseringen ogsd kommer til at geelde for dem.

Kapitel 3: Hovedanbefalinger

Dansk Selskab for Gyneekologi og Obstetrik:
- Sundhedsfaglige bemcerkninger:

a. Side 17: Det satses pa tidlig opsporing af kreeft. I den forbindelse bgr egen leeges gatekeeper-rolle overfor sygehuset revurderes. Det er vigtigt, at
awareness opbygges i befolkningen, men det skal sd ogsda umiddelbart fplges op af udredning pa ekspertniveau.

b. Side 17: Man har under styrket indsats for voksne slaet socialt udsatte og etniske minoriteter sammen som én gruppe med scerlige problemer med
rygning, alkohol og veegtproblemer. Det er ikke rimeligt at sla disse to grupper sammen. Patienter fra etniske minoritetsgrupper har ikke scerlige

problemer med rygning og alkohol.

Kapitel 4: Borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi:

I betragtning af kostens minimale betydning for udvikling af kreeft, bor Kreeftplan Il nedtone dette fokus. Der kan veere andre
sundhedsmeessige forhold, som bgr tilskynde til diverse ernceringspolitikker, men betydningen af frugt og grontsager pa cancerudviklingen
er minimal, og betydningen synes yderligere mindsket af, at sunde kostvaner ogsa er associeret med beskedent alkohol- og tobaksforbrug

Dansk Selskab for Obstetrik og Gyneekologi:
- Sundhedsfaglige bemcerkninger:
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Side 21: Det er anfprt, at gget frugt og gront kan forebygge mere end 20 % kreefttilfeelde. Der er lige udgdet en undersggelse, hvor det er vist, at det
ikke er tilfeeldet. Frugt og gront indtagelsen har ikke den forventede indvirkning pa kreefft.

- Organisatoriske bemeerkninger:

Sygehuse er ikke velegnede steder til forebyggende arbejde. Opholdet pa sygehusene er blevet kortere og kortere, typisk i gennemsnit for en
gyneekologisk patient 3,3 dag og for en brystkreeftpatient 1,2 dag (personlig kommunikation). Den forebyggende indsats bgr derfor leegges primeert pd
borgeroplysning o.lign.

Kapitel 5: Tidlig opsporing og diagnostik

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi:
- Sundhedsfaglige bemceerkninger:
Side 26: Patienter med mistanke om recidiv er altid en hgjt specialiseret opgave, og disse patienter bgr henvises direkte til centrene.

- Organisatoriske bemerkninger:

Side 26: Det anfpres, at der sker en forsinkelse i udredningsfasen pa sygehusene, da der ikke er hensigtsmeessig tilretteleggelse eller kapacitet. Det er
her vigtigt at holde sig for gje, at nogle forlgb forsinkes af henvisning til et lokalsygehus, inden patienten sendes til specialafdeling. I visse tilfeelde er
dette resultatet af et lokalpolitisk paleeg, sdledes at legerne mod faglig vurdering skal sende patienterne omkring lokalsygehus,e og dermed far
patienterne uhensigtsmeessige og forlengede forlpb. Dette kan ogsa gore sig geeldende i behandlingen, hvor patienten primcert opereres lokalt og
efterfplgende skal sendes til specialafdeling. En re-operation kan som regel ikke udfgres med det samme af tekniske grunde, og der gar typisk 3 til 4
uger inden re-operationen, og dermed forsinkes patientens kemoterapi. Hele forlpbet inden den korrekte behandling er givet forsinkes dermed ungdigt.

Dansk Selskab for Medicinsk Genetik:

ldentifikation af personer, der er arveligt disponeret til kreeftsygdo, foretages af de klinisk genetiske afdelinger. I de klinisk genetiske ambulatorier
foretages genetisk udredning, risikovurdering, radgivning af familien, gentestning og ’kaskade’-gentestning i familierne. Hvis der pavises en
genforandring i familien, tilbydes andre familiemedlemmer gentesten (’kaskade’-gentestning). Gentesten kan i disse situationer afslgre, om raske
familiemedlemmer har arvet 'familiens genforandring’, hvilket betyder, at de ca. 50% af familiemedlemmerne, der ikke har forhgjet kreeftrisiko kan
skanes for ungdige kontrolundersggelser.

Nye muligheder for diagnostik kombineret med megen fokus pa omrdadet har medfgrt et stort antal henvisninger med deraf fglgende ventetid i de klinisk
genetiske ambulatorier. Udover de to ’store’ grupper af arvelige kreeftsygdomme (bryst- og tarmkreeft) vil nye omrdder snart blive aktuelle. Det er iscer
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indenfor arvelige kreeftsygdomme i bleerehalskirtlen (prostata), nyrer, bugspytkirtlen (pancreas) og hud (malignt melanom). Dette vil medfpre et
stigende antal henvisninger til genetisk udredning og risikovurdering.

Personer med genetisk disposition til kreeftsygdom tilbydes regelmeessige underspgelser, hvis formdl er at pavise en kreeftsygdom pad sa tidligt et
stadium, at chancerne for overlevelsen forbedres. Der er klar evidens for, at personer der er arveligt disponeret for tyktarmskreeft, profiterer af
regelmeessige kontroller.

Nye behandlingstilbud, som er designet ud fra genetiske profiler, bliver ogsa mulige i stigende omfang. Egentlig forebyggelse mod kreeftsygdom er ogsa
muligt i form af risikoreducerende operationer, hvilket er et tilbud i udvalgte situationer. Endelig kan omfanget af operationen veere veesentlig
anderledes i det tilfeelde, at man behandles for kreeft som er opstdet pd baggrund af arvelig disposition.

DSMG’s anbefalinger:

Nedbringelse af ventetider til genetisk udredning for arvelig kreeftsygdom. Koordinering af patientforlpb ved sjeeldne arvelige kreeftsygdomme
Implementering af nye diagnostiske tiltag ved arvelige kreeftsygdomme. Kvalitetssikring af omrddet. Sikring af de genetiske registre. Bedre evidens for
screening for kreeftsygdom hos arveligt disponered.e

Dansk Neurokirurgisk Selskab:

Med den aktuelle viden er screeningsprogrammer for primeere hjernekreeft ikke relevant. Der pagar underspgelse af genetisk disposition for disse
sygdomme, og det er muligt at dette vil fore til fokuseret screeningstilbud for familier med scerlig disposition. Disse sygdomme er relativt sjeeldne og
med et relativt kort sygdomsforlpb, hvorfor en mere generel screening eller oplysningsindsats af befolkning ikke synes relevant.

Kapitel 6: Rehabilitering, senfglger og opfelgning

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi:

DSKO er enige med rapporten, der pdpeger, at der skal implementeres validerede redskaber til at identificering af rehabiliteringsbehovet, og der er et
stort behov for at fa udarbejdet sadanne, idet tilbuddene til patienterne i dag er utroligt forskellige. Der er kun fa omrdder, hvor der endnu er evidens,
sd det er derfor sveert at vide, hvad effekten er af de enkelte indsatser, og samtidigt er det sveert som universitetshospital, der har samarbejde med
mange kommunale omrader at vide, hvad man skal henvise patienterne til i de enkelte kommuner.

Der er ligeledes et stort behov for at fa drgftet skeringsfladen mellem regional og kommunal indsats. Som aftalerne er i dag, betyder det at flere
patienter “falder mellem to stole”, idet kommunerne enten ikke har tilbuddet, eventuelt fordi de er for sma til at kunne hdndtere et sadant tilbud, eller
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fordi det simpelthen ikke kan lade sige ggre i sammenheeng med et behandlingsforipb pa sygehuset. Der bgr derfor veere mere smidige aftaler mellem
regioner og kommuner omkring dette.

Dansk Selskab for Gyneekologi og Obstetrik:

- Sundhedsfaglige bemeerkninger:

Det er anfgrt, at en MTV rapport har angivet, at kontrolforlgb ikke er evidensbaserede. Dette er dog ikke ensbetydende med, at det er bevist, at det ikke
nytter noget, da der ikke er foretaget videnskabelige underspgelser heraf. Det er vigtigt, at der tages stilling til, hvad en opfplgning skal erstattes af.
Det kunne veere en gget tilgewengelighed af kreeftspecialister, nar patienterne har symptomer eller behov, evt. sammen med kontakt til scerligt uddannede
sygeplejersker, som kunne opfylde den omsorgsmeessige del af opfplgningen, som ogsd er vigtig, selvom den ikke har noget med prognosen at ggre.

- Organisatoriske bemeerkninger:

Det kan undre, at lymfgdem-behandling slet ikke er omtalt i KP IIl. Det er en ydelse, som har stor betydning for visse kreeftformers efterforlpb, og det er
ikke tilgodeset i det danske hospitalssystem. Det bpr veere et integreret tilbud, og ikke som nu en ydelse patienterne ofte selv kommer til at opspge og
betale for. Endvidere bgr sexologisk rdadgivning veere en del af rehabiliteringsforlpbet for kvinder, der er opereret eller stralebehandlet for en
gyneekologisk kreeftsygdom.

Dansk Neurokirurgisk Selskab:

I forhold til de opstillede indsatsomrdder, er der er seerligt behov for indsats i forhold til rehabilitering og palliation. En styrkelse af disse omrdder vil
dels kreeve en udvikling af standard behovsusredning / evaluering, dels etablering af nye tilbud. Dette forventes at kreeve allokering af ressourcer.
Patienter med kreeft i hjernen og deres familie udggr en scerlig udsat gruppe, man kan sige de er dobbeltramt. Udover de problemer andre
kreeftpatienter har, er dette en patientgruppe der som fplge af deres kreeftsygdom bliver gradvist kognitivt forringet og personlighedsmeessigt forandret.
Der er behov for en indsats (supportive care), der favner hele familien.

Kapitel 7: Palliation

Dansk Selskab for Gyncekologi og Obstetrik:

- Sundhedsfaglige bemcerkninger:

DSOG er meget enige i, at den palliative indsats pd hospitalsniveau bgr udbygges. I gjeblikket er der fa tilbud, og de befinder sig alle udenfor
hospitalet. De dpende og palliative patienter passes i sengeafdelinger, hvor sengekapaciteten er ngje udregnet i forhold til den operative kapacitet.
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- Organisatoriske bemeerkninger:

Side 37: Den beskrevne palliative indsat med mulighed for at blive i eget hjem er meget fin. Patienter som har veeret pd hospice og deres pdargrende er
altid ekstremt tilfredse med oplevelse, sd det koncept kunne anvendes.

Dansk Neurokirurgisk Selskab:

Kommentarerne fra kapitel 6 er ogsa geeldende her, dette er en patientgruppe med scerlige behov pga. progredierende kognitive deficits og
personlighedscendringer. Eksempelvis er hospice- tilbud til denne patientgruppe begreenset i forhold til andre patientgrupper, pga. disse
sygdomsrelaterede cerebrale funktionsendringer.

Kapitel 8: Brugerinddragelse

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi:

Individuel patientinddragelse. De sundhedsprofessionelle bor lpbende sikre, at alle dele af det enkelte forlpb er afstemt med
kreeftpatientens forventninger. Den sundhedsprofessionelle og patienten udarbejder i feellesskab en plan, der tager udgangspunkt i
patientens kompetence, herunder patientens sygdomsmeessige og psykosociale situation, bl.a. for at fremme patientens mulighed for
egenomsorg. Patienten accepterer og giver samtykke til planen og de sundhedsprofessionelle informerer patienten om begrundelse for valg
af underspgelser og konkrete indsatser. Der bor udarbejdes retningslinjer for indholdet i en plan.

DSKO er enig i, at forlpbet afstemmes med patientens forventninge,r men det vurderes fuldstendig urealistisk, at der skal forfattes
individuelle patientplaner, og ressourceforbruget til dette vurderes ikke som relevant i forhold til effekten. Der er absolut ingen evidens for
at dette lgfter kvaliteten.

Der bgr helt klart fokuseres meget pa overgangen i patientforlgbet. Det er fortsat her, der sker en del fejl, og man bgr meget kraftigt
overveje at ansette patientforlpbsvejledere til overgangen mellem de enkelte omrdder i patientforlpbet. Der ggres ogsa opmeerksom pd, at
jo stgrre brugerinddragelse, man gnsker, jo flere personaleressourcer vil det kreeve, idet man her udvider den kerneydelse, som
behandlingstiltaget jo er til patienten til at omfatte hele patienten og patientens familie.
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Kapitel 9: Uddannelse og kompetenceudvikling

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi:

Det er vigtigt, at der skal sikres efteruddannelse af sundhedspersonalet for at sikre, at de har kompetencer pd hgjeste niveau, og det kunne i
den sammenhewng veere gnskveerdigt, at der fortsat bliver afsat midler centralt til disse omrader. Det ma ikke forventes, at de kan
indeholdes i de eksisterende budgetter.

Dansk Selskab for Gyneekologi og Obstetrik:
- Sundhedsfaglige bemceerkninger:
®  Hvor kommer patientskolerne ind?
®  Hvor kommer patienetnetveerk ind?
Begge dele er f. eks. velfungerende i den gyneekologiske onkologi.

Ekspertuddannelse er essentielt for at opna hgjeste internationale niveau. Regionerne bgr inddrages med henblik pa at sikre ressourcer til
ekspertforlpbene.

- Organisatoriske bemeerkninger:

Side 49: Det anfpres, at personaleresurserne ikke pd alle omrader er i stand til at efterkomme kravene fra KP I og II. Det er derfor vigtigt, at der tages
stilling ti, hvem der skal varetage de mange nye opgaver, der er beskrevet i KP III, og at der scettes penge af til det. Der kan ikke rummes mere i de
nuverende normeringer.

Dansk Hematologisk Selskab:

En forudscetning for hgj kvalitet i den specialiserede kreeftbehandling er, at regioner og videnskabelige selskaber — bl.a. via udvikling af fagomrader —
sikrer efteruddannelse af sundhedspersonale til at besidde spidskompetencer pad hgjeste niveau, og at disse kompetencer lpbende udvikles og justeres i
overensstemmelse med den evidensbaserede viden pa kreeftomradet. Samtidig bor det sikres, at der rekrutteres og uddannes tilstreekkeligt personale til
omrddet.

Hvad angar efteruddannelse af specialleger bor der afscettes betydelige pkonomiske ressourcer, da man ma forvente et betydeligt fald i den
firmasponserede efteruddannelse.

Dansk Selskab for Medicinsk Genetik:
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De klinisk genetiske afdelinger har oplevet en kraftig stigning i antallet af henvisninger pa op til 20 % drligt. Etablering af en formaliseret uddannelse
af genetiske vejledere vil veere et vigtigt led i at handtere den stigende eftersporgsel. DSMG arbejder pa at etablere en formaliseret uddannelse som
genetisk vejleder.

Kapitel 10: Forskning, udvikling og innovation

Dansk Selskab for Gyneekologi og Obstetrik:

- Organisatoriske bemerkninger:

a. Til trods for at det anfgres, at Danmark har en topplacering blandt OECD-landene i forhold til finansiering af forskning, ved vi jo, at vi har fa midler
i forhold til, hvad f. eks. Sverige eller USA har til radighed. Der er fortsat behov for, at forskningen styrkes, og som tidligere neevnt ogsa at databaserne
stottes permanent og ikke ad hoc med risiko for tab af kompetente medarbejdere og gode forskningsmiljper.

b. Side 52:Det er anfgrt at palliation, rehabilitering og organisering af kreeftomrddet ikke er stptteomrdder for private firmaer pa samme mdde som
leegemiddelforskning. Hertil md bemeerkes, at det ogsa er tiltagende sveert for andre forskningsomrader ogsd indenfor onkologien at fa stgtte pga.. de
mange og tiltagende regler pa sponsoromrddet i Danmark.

1 takt med at den private sponsorering bliver tiltagende sveer savnes et veerdigt alternativ.

Kapitel 11: Dokumentation og monitorering

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi:

DSKO er enige i, at der skal ske en systematisk mdling af og opfplgning pa kvaliteten, man skal blot sikre sig, at det ikke er det, der
kommer til at fylde det meste af den sundhedsprofessionelles arbejdsdag kontra det at behandle patienter. Det opleves i dag, som om der
allerede nu er rigtig mange kontrolfunktioner pdlagt de ansatte.

En sammenheengende indsats:

Det er med gleede, at det konstateres at kreeftpatienter bgr sikres adgang til psykologhjeelp, nar der er behov for det efter en
fagprofessionels vurdering. Ligeledes kan DSKO tilslutte sig, at der bgr foretages en systematisk opsamling af erfaring med koordinerende
tiltag, netop som tidligere neevnt, fordi ikke alt det, der tilbydes i dag, er evidensbaseret.
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Der bgr satses pa styrkelse af uddannelsen af de involverede aktgrer pd kreeftomradet. Der er fortsat behov for, at regioner og

videnskabelige selskaber sikrer efteruddannelse og styrkelse af det involverede sundhedspersonales spidskompetencer i den specialiserede

kreeftudredning og —behandling med henblik pa at sikre hgj faglig kvalitet. Dette er ogsa vigtigt set i lyset af de seneste organisatoriske
forandringer pa kreeftomradet, bl.a. med samling af specialiseret kreeftudredning og —behandling pa feerre enheder. Tilsvarende bgr
sundhedspersonalets og andre faggruppers generelle kompetencer i relation til forebyggelse, udredning, behandling og stgtte til
kreeftpatienten i form af rehabilitering og palliation styrkes i de pree- og postgraduate uddannelser. Uddannelserne bgr tillige styrke
kompetencerne i teamarbejde, idet indsatsen pa kreeftomrdadet i hgj grad er tveerfaglig og involverer flere sektorer.

Dansk Selskab for Gyneekologi og Obstetrik:

- Sundhedsfaglige bemeerkninger:

Side 57: For at opna sikker monitorering er det ogsd ngdvendigt sa vidt muligt at undgd, at diagnoser og stadier eendres hele tiden. Vi har flere dars
data i LPR som reelt er ubrugelige pga. dette.

Det er vigtigt at undga delay og fejl i registrering og delay i data- output. Det nuveerende LPR system er meget rigidt og langsomt. F. eks. kan
fejldiagnoser stort set ikke korrigeres.

Prognoser er sveere, da tallene er flere dr gamle.

Kapitel 12: Sammenhasengende indsats

Dansk Selskab for Gyncekologi og Obstetrik:

- Organisatoriske bemeerkninger:

Sammenheengende indsats pa IT-omradet er helt essentielt. Der er et stort behov for, at systemerne kan sammenkgres uproblematisk. At der ikke skal
foretages de samme registreringer i flere systemer, men at oplysningerne kommer over af sig selv i de forskellige registre.At de uoverkommelige
barrierer, der findes med signaturer, sikkerhedskoder, begreenset dataplads etc.lpses.

Dansk Selskab for Geriatri:
Et stort antal cancerpatienter indlegges pa sygehus med fplgetilstande til deres kreeftsygdom — det veere sig blodmangel, undererncering,
affgringsforstyrrelser eller smerter. Dette sker ofte i skiftende medicinske afdelinger, som i gvrigt ikke er involveret i hverken diagnostik eller
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behandling af kreeftsygdommen og ikke har kendskab til patienten. Dette virker ikke hensigtsmeessigt for nogen af parterne, hvorfor det ma overvejs at
man har kapacitet i stamafdelingen til at handtere disse tilsande, med mindre disse kreever specialistviden fra andet speciale.

Dansk Neurokirurgisk Selskab:

I trad med kommentarerne til kapitel 6 og 7 er psykologhjeelp til patient og pargrende scerlig vigtig for patienter med kreeft i hjernen. Der er behov for
savel almindelig psykologi hjeelp som hgjt specialiseret neuropsykologski hjcelp. Det neuropsykologiske bidrag i behandlingsforlgbet skal afdeekke
kognitive og andre cerebrale dysfunktioner, designe relevante treenings- og kompensationstiltag, samt formidle viden om disse deficit og deres
indflydelse pa patienten og familiens hverdag. Begge disse former for psykologitilbud til patienter med kreeft i hjernen er aktuelt underprioriteret i en
grad, der greenser til det ikke-eksisterende.

Andre kommentarer

Dansk Selskab for Gyncekologi og Obstetrik:

- Sundhedsfaglige bemcerkninger:

Landsdewkkende evidensbaserede kliniske retningslinjer er essentielle for at opna og bevare hgj kvalitet i den specialiserede kreeftbehandling.
Regionerne bgr inddrages med henblik pd at sikre ressourcer hertil.

- Organisatoriske bemeerkninger:

Overleege Niels Kryger Baggesen er anfgrt som medlem af Arbejdsgruppe for patientinddragelse. Han var udpeget repreesentant for DSOG og ikke
Dansk Medicinsk Selskab og trak sig fra arbejdet, da han ophgrte med sin anseettelse pa Odense Hospital.

13



