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* Patienternes Kraftplan IV

* 10 mio pa finansloven for 2017 til regionerne mhp

etablering og drift af centre for eksperimentel
kraeftkirurgi (2017-2020: 3, 3, 2, og 2 mio)

* Etableres efter ansogning og godkendelse af SST 1 regi af
specialeplanlegningen

- Radgivning fra en faglig arbejdsgruppe

* Fastlegge rammerne for afprovning af serligt
komplicerede eksperimentelle kraeftkirurgiske teknikker




centre Kirurgiske udvalg
SST (3) SST (3)
DMCG (1) DMCG (1)
Danske regioner (6) Danske regioner (5 faglige
LVS (5) reprasentanter)
KB incl 1 pt (2) LVS (3- 2 kir, 1 onk)
KB (1)

2 internationale eksperter

_—
Udpegning




* Bekymring fra arbejdsgruppen om initiativet havde sigte
om yderligere centralisering 1 DK

* Enighed om at samspil pa tvers af atdelingerne nationalt
var essentielt

* Bedre og mere formaliseret faglig dialog og sparring

* Snarere eksperimentel kirurgisk funktion end
centerdannelse




* Arbejdsgruppens formal: definere og afgreense omradet
samt klarlegge proces til bevilling

« Udvalgets formal er at bista SST med:

» Kuvalificere og udpege relevante eksperimentelle
kraeftkirurgiske omrader

* Opstille kriterier for tildeling af midler og funktioner
* Oprette og opdatere en national database
- Arlig statusrapport

EKU Kommisorium 2017




* En behandling kaldes eksperimentel, nar der ikke findes
samme grad af videnskabelig dokumentation for effekten
af behandlingen som ved en etableret behandling og

* den 1kke foregar 1 et allerede etableret forskningsmaessigt
regi

* der er en vis formodning og sandsynlighed for, at
indgrebet vil gavne patienten




Nye kombinationer af etablerede behandlings-
principper (bade kirurgiske og ikke-kirurgiske)
Nye kirurgiske metoder og principper

Nye indikationer og/eller faerre kontraindikationer (for
etablerede metoder)

Bade kurative og palliative tilbud

Fokus pa resektabilitet, der sikrer et tilbud om
operation, pt ikke far 1 dag

Ikke standardtilbud 1 dag, hverken nationalt eller
internationalt

Ofte ikke anfort 1 klinisk retningslinje, international
guideline og der er sparsom evidens




 Skal tilbydes 1 protokolleret regi
* Gerne deltagelse 1 internationale protokoller

* I takt med at viden gges og de eksperimentelle tilbud bliver
etableret vil tilbuddene skulle spredes til gvrige kraeftcentre

* Opl&g t1l bredere national formaliseret faglig sparing

* En foruds@tning at det pageldende hospital har
hejtspecialiseret funktion indenfor det relevante speciale og
omrade hvor der ansgges om eksperimentel funktion

* VEK godkendelse en forudsatning
* Godkendelse fra egen afdeling/hospital




* National kortleegning af eksisterende, planlagte og
fremtidige protokoller vedr. eksperimentel kraeftkirurgi

 Sikre at danske kraftpatienter henvises til relevant
behandlingstilbud

 Skabe transparens

» KB anbefaler visningsflade for fagprofessionelle og for
patienter

* Tilgengelighed - Relevans - Forstaelighed




[ alt 14 ansggninger

7 indstillet til bevilling af tilsammen 2 mio

I alt 4 (2+2) anmodet om at genindsende som nationalt
projekt-protokol

ONH (2)

GI (pancreas) (1)

GI (palhativ c. coli) (1)
GYN (ovarie) (1)
URO (prostata) (2)

1. ansegningsrunde




» Nationale protokoller sa vidt muligt
* Stette deltagelse 1 internationale protokoller

* Opfylder opstillede kriterier for eksperimentel kirurgisk
behandling

* Give operationstilbud til patienter, der ikke far dette 1 dag

T
Hvad biev der lagt vagt pa:




Strategi for eksperimentel kirurgi 1 DK

Age synlighed og tilgaengelighed af viden

Age multidisciplinar tilgang og second opinion mulighed

ge mulighed for finansiering

Udvalget er 1 proces




