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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen foreslog, at punkt 4 blev fremrykket til punkt 2,
og dette blev godkendt med dagsorden i gvrigt.

Punkt 2. (TIDLIGERE PKT. 4) Status pa ’forsterket indberetning og
overvagning af maksimale ventetider’ pa kraeftomradet og test-
indberetning

Det indstilles, at Task Force for Patientforlob pa Kreeft- og Hjerte-
omrddet drafter status pad etableringen af den forstcerket indberet-
ning og overvagning, herunder udkast til opgorelse og supplerende
afklaringer.

Regionerne orienterer om status pa forberedelserne til implemente-
ringen af den forsterkede indberetning og overviagning pa kraeft-
omrédet.
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Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsstyrelsen preesenterer status for
arbejdet med etablering af en forstaerket indberetning og overvag-
ning af ventetider pa kreeftomradet.

Supplerende afklaringer

Som et led i afklaringen af indberetningen af data har der vaeret be-
hov for dels afklaring af indberetning af 0-dages forleb og dels af-
klaring af format for indberetning af &rsager til overskridelser af
reglerne om de maksimale ventetider.

I det politisk godkendte oplag er det noteret, at “’regionernes eksi-
sterende indberetninger af overskridelser af reglerne om de maksi-
male ventetider viderefores”. Oplysninger om arsager, som er inde-
holdt i den hidtidige indberetning, indgar ikke i testindberetning.

Sundhedsstyrelsen preesenterer pa dagens mede forslag til, hvordan
arsager til overskridelser af bekendtgerelsen kan medga fremadret-
tet.

Testopgorelse

Regionerne har gennemfort testindberetning af data for januar og
februar méned, og pa den baggrund praesenterer Sundhedsstyrelsen
pa dagens mede udkast til opgerelse med udgangspunkt i testindbe-
retningerne af kraeftforlob omfattet af maksimale ventetider.

Pa baggrund af praesentationen dreftes og kvalificeres det videre
arbejde med den forsteerkede overvagning og indberetning af ven-
tetider pa kraeftomradet frem mod indberetning af data for 1. kvar-
tal 2024.

Task Force vil efter nervaerende mode fa tilsendt opgerelse og kan
fremsende supplerende bemarkninger til Sundhedsstyrelsen frem
til og med 12. april.

Referat

Sundhedsstyrelsen resumerede baggrunden for initiativet med for-
steerket overvagning og indberetning af ventetider pa kreeftomradet
og oplyste, at der i udviklingsprocessen er fremkommet behov for
supplerende afklaringer af folgende:

e Indberetning af 0-dages forleb: Der vil frem mod kom-
mende indberetninger vere behov for at tage stilling til af-
grensning og efterfolgende registrering af 0-dages forlab.
I forbindelse med 1. kvartal 2024 indberettes 0-dages for-
lob, séfremt disse er registrerede og kan identificeres.

e Informationer om &rsager til manglende overholdelse af
reglerne om maksimale ventetider: Formidling af viden
om arsager til manglende overholdelse af reglerne om
maksimale ventetider er ikke indeholdt i indberetningen
pa nuvarende tidspunkt. Sundhedsstyrelsen uddybede, at
der fortsat vil vaere behov for at fa arsager beskrevet og
dette tilretteleegges som en del af droftelserne af hhv.
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kvartals- og drsopgerelser pa moder i Task Force for Pati-
entforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet. Sundhedsstyrelsen
papegede, at det kan vare nedvendigt med efterfolgende
uddybning skriftligt, og regionerne skal derfor kunne re-
degore for overskridelserne som hidtil, altsd med samme
information som indgik i excel-ark.

e Data vedr. kraeftforleb hos private akterer: Kreftforleb pa
private sygehuse, som er omfattet af reglerne om de mak-
simale ventetider, indgar aktuelt ikke 1 indberetningen, da
den kun indeholder forleb, hvor udredning eller behand-
ling er startet pd et offentligt sygehus.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et udkast til opgerelse pa bag-
grund af testindberetningerne fra januar og februar 2024 til Task
Forcen med udgangspunkt i tidligere prasenteret skabelon. I op-
gorelsen indgar et nationalt overblik og fem bilag med regionale
overblik. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at opgerelsen for de for-
ste kvartaler 1 sagens natur md vare deskriptiv og vil udvikle sig
til at blive mere analytisk efterhdnden, som tendenser kan aflae-
ses. Vurderinger og nationale perspektiver vil blive dreftet pa
meder 1 Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet.

Regionerne orienterede om status for indberetning af ventetider
pa kraeftomradet. Regionerne redegjorde for, at de alle er langt i
forberedelsen af den kommende indberetning af data for forste
kvartal. Der ber tages en rekke forbehold vedrerende data 1 test-
opgerelsen dels vedrerende indberetningsperioden og dels behov
for validering. Regionerne vurderede overordnet, at andelen af
forleb inden for de maksimale ventetider er hgj.

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om, at testindberetningen var
forlabet vellykket. I forbindelse med indberetningerne for 1.
kvartal atholdes et opfelgende mode i teknikergruppen primo
maj.

Sundhedsstyrelsen bad regionerne om kommentarer til formatet
for opgerelsen over testindberetningerne. Task Force for Patient-
forleb pé Kraeft- og Hjerteomradet foreslog, at

e der skelnes mellem forlebstype (udredning/behandling).
Sundhedsdatastyrelsen papegede, at dette vil resultere i
flere tomme felter

e det tydeliggares, at enheden er *forleb’ og ikke unikke
patienter

e det tydeliggeres, hvad det betyder, at bekendtgerelsen
ikke er overholdt

e opdelingen i tidsintervaller for ventetid ud over de maksi-
male ventetider puljes

Task Force for Patientforlab pa Kreeft- og Hjerteomradet droftede
kommende dreftelser af opgerelse til maderne 1 Task Force frem-
over. Sundhedsstyrelsen foreslar, at fokus rettes mod kapacitet,
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overskridelser og sterre @ndringer. Sundhedsstyrelsen vil tydelig-
gore punkter til droftelse i forbindelse med udsendelse af dagsor-
den til Task Force for Patientforleb pd Kraeft- og Hjerteomradet.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at format og proces blev god-
kendt af Task Force med ovenstaende bemarkninger. Eventuelt
supplerende kommentarer til opgerelsen kan sendes til Sundheds-
styrelsen frem til den 17. april.

Punkt 3. Punkter til orientering
a. Status pa revision af vejledning om maksimale ventetider

Sundhedsstyrelsen orienterer om status pd revisionen af vejled-
ningen om maksimale ventetider

Et revideret udkast til vejledning om maksimale ventetider ved
behandling af kraeft og visse tilstande ved iskeemiske hjertesyg-
domme har veret 1 horing 1 perioden 12. februar til 11. marts
2024. Sundhedsstyrelsen har modtaget 17 heringssvar og tilretter
vejledningen mhp. ikrafttreedelse.

Referat

Sundhedsstyrelsen har tilrettet vejledningen om maksimale vente-
tider og preesenterede de vasentligste justeringer i pa baggrund af
heringssvarene.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der tilrettelegges lobende
opfolgning pd implementering af vejledningen og serligt i det
forste ars tid. I denne opfelgning planlagges involvering af pati-
entperspektivet, erfaringer fra patientradgivning, driftsrepraesen-
tanter og faglige repreesentanter. Task Forcen udtrykte tilfredshed
og regionerne foreslog konkret, at vejledningen evalueres om et
ar.

Punkt 4. Status pa fagligt oplzeg til Kraeftplan V

Det indstilles, at Task Force for Patientforlob pa Kreeft- og Hjerte-
omradet drofter status for arbejdet med det fagligt opleeg til Kreeft-
plan V.

Arbejdet med et fagligt oplaeg til Kreftplan V er pa nuvarende
tidspunkt fokuseret pa etableringen af vidensgrundlaget, herunder
afdaekning af status samt identifikation af vasentlige udfordringer
og udviklingsmuligheder inden for de udvalgte temaer. Sundheds-
styrelsen har 1 den forbindelse medtes med en raekke organisationer
og videnspersoner, og flere mader er planlagt.

Til at kvalificere arbejdet med det faglige opleeg indhenter Sund-
hedsstyrelsen desuden viden og rddgivning via en bredt sammensat
folgegruppe med reprasentation af regioner, kommuner, fagfolk og
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Punkt 5.

patientforeninger. Det 2. mede i folgegruppen atholdes den 3. april,
hvor nogle forelgbige arbejdspapirer droftes (se bilag for bag-
grundsinformation). Sundhedsstyrelsen orienterer Task Forcen om
status og de vasentligste pointer fra folgegruppens mede, som
Task Forcen kan kommentere pa, og iser relevant vil vare praemis-
ser for fokusering af anbefalinger i det faglige oplaeg.

Bilag 2024 95 Materiale til mode i folgegruppe vedr. Kraftplan V
Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der den 3. april 2024 blev af-
holdt et mede i1 felgegruppen, som flere medlemmer af Task Force
ogsa deltog i. Arbejdsgruppen er nu begyndt at nerme sig et vi-
densgrundlag for anbefalinger. Sundhedsstyrelsen planlegger, at
bruge Task Forcen til preemisserne for fokusering og anbefalinger
(se slide).

KL vurderede, at det skal tydeliggeres, at arbejdet ogsa er til gavn
for andre sygdomme end kreeft. Desuden er det relevant, at der ryd-
des op i sygehusenes arbejde med henvisning til rehabilitering, sa
det bliver mere stringent i forhold til, hvor de henviser til, under
hvilke paragraffer mm.

Danske Regioner orienterede om, at deres sundhedsdirekterkreds
har fundet fem fokusomréder, der er sarligt relevante: kapacitet,
differentiering, senfolger/rehabilitering, palliation og forebyg-
gelse/tidligopsporing/screening. Task Forcen noterede sig et sam-
menfald med andres overvejelser, og det gar med i det videre ar-
bejde med det faglige oplag.

Regionerne bemarkede, at en sterkere risikostratificering vil mu-
liggare ressourcer til, at de patienter, der treenger mest til hjaelp,
kan fa det. Desuden, at kreftpakkerne tilpasses herefter.

Monitorering af forlebstider pa krzeftomradet (4. kvartal
2023)

Det indstilles, at Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjerte-
omrddet drofter eventuelle udfordringer og specifikke tiltag, der
kan understotte gode patientforlob og forlobstider pd tveers af lan-
det samt, at regionerne redegor for status pa omrddet.

I februar 2024 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen rapporten Moni-
torering af forlebstider pa kraeftomradet - Opgorelse for 4. kvartal
2023

Pé baggrund af Sundhedsdatastyrelsens opgerelser for 4. kvartal
2023 har Sundhedsstyrelsen i februar 2024 anmodet folgende regi-
oner om redegerelser for udvalgte omrader med udfordringer:

Region Hovedstaden
e Kirurgisk behandling af livmoderhalskraeft
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https://www.sundhedsstyrelsen.dk/-/media/Udgivelser/2024/Kr%C3%A6ft/Monitorering-af-forl%C3%B8bstider/Monitorering-af-forloebstider-paa-kraeftomraadet-4-kvartal-2023.ashx
https://www.sundhedsstyrelsen.dk/-/media/Udgivelser/2024/Kr%C3%A6ft/Monitorering-af-forl%C3%B8bstider/Monitorering-af-forloebstider-paa-kraeftomraadet-4-kvartal-2023.ashx
https://www.sundhedsstyrelsen.dk/-/media/Udgivelser/2024/Kr%C3%A6ft/Monitorering-af-forl%C3%B8bstider/Monitorering-af-forloebstider-paa-kraeftomraadet-4-kvartal-2023.ashx

Region Sjelland
e Kirurgisk behandling af brystkraeft
e Medicinsk behandling af kraeft i tyk- og endetarm
e Kirurgisk behandling af livmoderkraft

Region Midtjylland
e Kirurgisk behandling af kraeft i prostata
e Kirurgisk behandling af livmoderkraft

Region Syddanmark
e Kirurgisk behandling af brystkraeft
e Kirurgisk behandling af kraft i protata

Region Nordjylland
e Kirurgisk behandling af kraeft i prostata

Bilag

Bilag 2024 96 Region Hovedstadens redegorelse vedr. forlabstider
4. kvt. 2023

Bilag 2024 97 Region Syddanmarks redegerelse vedr. forlebstider
4. kvt. 2023

Bilag 2024 98 Region Sjellands redegorelse vedr. forlebstider 4.
kvt. 2023

Bilag 2024 99 Region Midtjyllands redegerelse vedr. forlebstider
4. kvt. 2023

Bilag 2024 100 Region Nordjyllands redegerelse vedr. forlebstider
4. kvt. 2023

Referat

Sundhedsstyrelsen oplyste om, at der generelt er en hej andel
kreeftforlab inden for forlebstiderne og pé tvars af redegerelserne
fra regionerne er serligt kapacitetsudfordringer/rekrutteringsudfor-
dringer dominerende.

Regionerne papegede, at afdelingerne har afsat mange ressourcer
til maksimale ventetider, som tager fokus fra forlgbstiderne.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Task Forcen til et af de kom-
mende meder vil genbesage tidligere papegede emner vedr. for-
lobstiderne sasom prostatakraeft og desuden drefte arsrapporten for
2023.

Sundhedsstyrelsen mindede desuden om, at Task Forcen senere pa

aret vil drofte en samlet (&rlig) status generelt pa kraeftomradet
fremfor de spredte dreftelser baseret pa enkeltvise datakilder.
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Punkt 6. Eventuelt
Referat

Sundhedsstyrelsen oplyste om, at der snarest vil blive &ndret i ind-
kaldelserne til mederne i Task Force for 2024, sé de tilpasses ind-
beretningerne for maksimale ventetider.
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