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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Referat

Dagsorden blev godkendt uden bemaerkninger.

Punkt 2.  Status pa fagligt oplzeg til Kraeftplan V

Det indstilles, at Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjerteomrddet kort
drafter status for arbejdet med det fagligt oplceg til Kreefiplan V.

Arbejdet med det fagligt opleeg til Kraeftplan V er pa nuverende tidspunkt fokuse-
ret pa kvalificering af alle temaer, formulering af fokuserede anbefalinger til
mulige initiativer med afsat 1 preemisserne samt uddybelse af dataanalysen.
Sundhedsstyrelsen har medtes med en raekke organisationer og videnspersoner til
etablering af vidensgrundlaget, herunder afdeekning af status samt identifikation af
vaesentlige udfordringer og udviklingsmuligheder inden for de udvalgte temaer.
Der atholdes i den kommende proces mader med enkelte videnspersoner, der kan
bidrage med udestdende temaer og problemstillinger.

Til at kvalificere arbejdet med det faglige oplaeg indhenter Sundhedsstyrelsen desu-
den viden og radgivning via en bredt sammensat folgegruppe med reprasentation
af regioner, kommuner, fagfolk og patientforeninger. Forelobige arbejdspapirer for
nogle af temaerne samt den forelgbige dataanalyse blev dreftet pa det 2. mede i
folgegruppen den 3. april. Pé det 3. made i folgegruppen, som aftholdes den 6. juni,
vil arbejdspapirer for de resterende temaer, anbefalinger for alle temaerne samt en
uddybet dataanalyse blive dreftet. Desuden prasenteres dispositionen for det sam-
lede faglige oplag.
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Sundhedsstyrelsen orienterer Task Forcen om status for arbejdet, herunder det vi-
dere arbejde med praemisser for anbefalinger og forelebige hovedkonklusioner.

Bilag:
Bilag 2024 103 Reviderede praemisser

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om status pé arbejdet med Kraftplan V og prae-
senterede reviderede premisser for Kraeftplan V med henblik pa droftelse.

Task Force vurderede overordnet, at premisserne afspejler tidligere droftelser.
En n@rmere vurdering kan dog bedst ske i relation til det konkrete indhold 1 det
faglige oplaeg.

Regionerne spurgte til et overblik over interessentinvolveringen i forbindelse
med det faglige opleg til kreeftplan V. Sundhedsstyrelsen bemerkede, at dette
vil blive uddybet i det faglige oplaeg.

Regionerne bragte op, at kapacitetsudfordringerne ber vere tydelige, og at der
er behov for at robustgere kapaciteten. Task Force var enige om, at en skarpere
risikostratificering som en del af Kraftplan V kan bidrage hertil. Regionerne
gav udtryk for, at den midlertidige finansiering til kapacitet ber viderefores som
en del af Kraftplan V, da det ellers kan forvearre udfordringerne med kapacitet.

Sundhedsstyrelsen orienterede om processen frem mod neeste mede 1 folge-
gruppen den 6. juni 2024. Til dette mode fremsendes et forste samlet udkast.
Sundhedsstyrelsen arbejder fortsat videre med afdaekning af viden pa nogle om-
rader, bl.a. ved meder med videnspersoner.

Punkt 3. Status pa forsteerket indberetning og overvagning af maksi-
male ventetider pa kraeftomradet — Opgerelse over kraeftforleb
omfattet af de maksimale ventetider (1. kvartal 2024)

Det indstilles, at Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjerteomrddet
drofter udkast til opgorelse over kreeftforlob omfattet af de maksimale venteti-
der 1. kvartal 2024 og desuden status pa etableringen af den forstcerket indbe-
retning og overvagning.

Regionerne har gennemfort indberetning af data for 1. kvartal 2024. Regio-
nerne giver gensidig status for implementeringen af den forsterkede indberet-
ning og overvagning pa kraeftomradet og erfaringer fra forste indberetning.

Sundhedsstyrelsen fremsender den 23. maj et udkast til opgerelse over kraeft-
forleb omfattet af de maksimale ventetider, 1. kvartal 2024. Opgerelsen droftes
pa dagens made i Task Force med sarligt fokus pa overskridelser, arsager hertil
og forebyggende tiltag. Desuden vil der vere fokus pa eventuelle kapacitetsud-
fordringer samt gvrige opmarksomhedspunkter i denne forste opgerelse af
maksimale ventetider.

Task Force kan fremsende supplerende bemarkninger til Sundhedsstyrelsen
frem til og med 29. maj 2024. Opgerelsen planlaegges at blive offentliggjort
den 17. juni.
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Referat

Sundhedsstyrelsen har den 23. maj 2024 fremsendt et udkast til forste opgerelse
over udrednings- og behandlingsforleb omfattet af de maksimale ventetider pa
kreftomréadet i 1. kvartal 2024.

Regionerne orienterede om, at indberetningen for 1. kvartal 2024 var gaet godt,
og at formatet for opgerelsen giver et godt overblik. Regionerne vurderede
overordnet set, at tallene ser fornuftige ud og som forventet med fa overskridel-
ser. Regionerne understregede, at tallene kan @ndre sig til naste indberetning,
hvor den nye vejledning er geeldende.

Region Syddanmark har systematisk gennemgaet og valideret data siden sidst
og reduceret overskridelserne til 30. Overskridelserne er primart forarsaget af
menneskelige fejl, der handler om forstaelse af, hvornar maksimale ventetider
er geldende, fx nér patienten skifter forleb.

Region Hovedstaden har serligt vaeret udfordret 1 forhold til gynekologiske
kreftforlab, men vurderer at de er pa rette spor med igangsatte initiativer. Regi-
onen er desuden i tet dialog med hospitalerne om validering af data.

Region Midtjylland har haft 10 kapacitetsoverskridelser inden for behandling,
og de reelle overskridelser har veret inden for udredning, primart forarsaget af
menneskelige fejl, som der bliver fulgt op pa. Regionen vil desuden eftersende
en rettelse til en tabel til Sundhedsstyrelsen.

Danske Regioner spurgte, om behandlingsforleb omfatter efterbehandling for
forste kvartal. Sundhedsdatastyrelsen har efterfolgende afklaret med folgende: 1
tallene for 1. kvartal 2024 indgar onkologisk behandling efter initial behand-
ling. Derimod indgér kirurgisk behandling efter initial behandling ikke i data,
idet det forst med den nye vejledning er praciseret, at disse forleb er omfattet
af maksimale ventetider. Regionerne arbejder nu p4, at implementere dette og
fa det med 1 den fremadrettede indberetning. Forventeligt vil data for kirurgisk
efterbehandling forst vaere fuldt implementeret i 4. kvartal 2024. Regionerne vil
ved indberetning af 2. kvartal 2024 give status.

Danske Regioner foreslog fremadrettet at opdele behandling i initial behandling
og efterbehandling.

Regionerne efterspurgte, at overvagningen af maksimale ventetider bliver syn-
kroniseret med kraeftmonitoreringen generelt. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at
det netop er intentionen og vil blive bragt i takt senere pa éret jf. tidligere drof-
tet arshjul.

Danske Regioner foreslog, at det blev eksemplificeret, hvornar overskridelser
af reglerne om maksimale ventetider kan ske, sa det bliver klarere, hvilke situa-
tioner der kan vaere arsag til overskridelser. Sundhedsstyrelsen tilfojer dette til
variabeloversigt i bilag.

Regionerne gjorde opmarksom pa, at data ikke illustrerer et billede af den nu-
varende situation, men i sagens natur er bagudrettet. Regionerne papegede et
behov for at drefte data fremadrettet, da regionerne folger data lebende, og kan
aflese tendenser for neste kvartal.
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Regionerne oplyste, at der aktuelt er systematiske kapacitetsudfordringer pa
brystkraeftomradet. Regionerne informerede derudover om, at der er tilbageven-
dende udfordringer med kapacitet indenfor evre mave-tarmkraft og urologi, og
at helligdage og ferieperioder udger en serlig udfordring.

Regionerne redegjorde mundtlig pa medet for hdndteringen; herunder at regio-
nerne bruger den lobende information fra kraeftsamarbejderne til at informere
patienterne om, hvor de kan modtage behandling indenfor de maksimale vente-
tider, nar behandlende sygehus ikke kan tilbyde dette. Regionerne beskrev pa
medet, at handlepligten overholdes jf. vejledningen om maksimale ventetider
og at Specialenheden arbejder pa at fa aftaler med sygehus i udlandet. Regio-
nerne redegjorde for at situationen kan forverres yderligere over sommerferien,
og at regionerne sammen med specialenheden derfor arbejder pa lesninger, der
kan imedega dette.

Sundhedsstyrelsen vurderede, at regionerne handterer de aktuelle udfordringer,
og at videre dreftelser og kontakt til styrelsen kan gé via regionernes landsdaek-
kende specialenhed i samarbejde med regionerne, da specialenheden netop har
til opgave at skabe overblik over regionernes kapacitetsudfordringer og bisti
regionerne i hindteringen af disse. Sundhedsstyrelsen understregede, at regio-
nerne altid er velkomne til at kontakte styrelsen, hvis der sker en ny udvikling
af hastende karakter.

Det blev besluttet, at Sundhedsstyrelsen inden sommerferien indkalder til et
mede med specialenheden, Danske Regioner og regionerne, hvor der bliver
fulgt op pa handteringen af de konkrete udfordringer med kapacitet pa kraft-
omrédet.

Sundhedsstyrelsen oplyste om, at Task Force har mulighed for at kommentere
pa opgerelsen frem til og med den 29. maj 2024. Den endelige opgerelse bliver
offentliggjort den 17. juni.

Punkt4. Opfelgning pa vejledning om maksimale ventetider og opret-
telse af forum

Sundhedsstyrelsen orienterer om proces for oprettelse af forum for maksimale
ventetider. Task Force for Patientforlob pa Kreeft- og Hjerteomradet har mulig-
hed for at stille spargsmdl og komme med eventuelle kommentarer.

Sundhedsstyrelsen planlaegger i1 forbindelse med opdatering af vejledning om
maksimale ventetider at etablere forum, som fremadrettet skal understatte in-
volvering af bade patientreprasentanter, erfaringer fra patientradgivning og -
vejledning, driftsreprasentanter og faglige reprasentanter i1 lobende opfelgning
pa den opdaterede vejledning. Det er forventningen, at et driftsnaert forum vil
kunne medvirke til en gget dialog og give mulighed for lebende at drofte og af-
klare tvivlsspergsmal. Det nyetablerede forum skal siledes supplere Task Force
for Patientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet.

Sundhedsstyrelsen prasenterer overvejelser om sammensatning, medekadence
mm. pa dagens made.

Referat
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Sundhedsstyrelsen prasenterede overvejelser om, hvordan der fremadrettet vil
blive fulgt op pa vejledningen om maksimale ventetider og praksis i den forbin-
delse serligt i det forste ar. Opfolgningen kan fx ske i regi af ét af Sundhedssty-
relsens fora; eventuelt et nuvarende med tilpasset kommissorium og repraesen-
tation.

Regionerne bemarkede, at de sarligt ser det relevant at inddrage specialenhe-
den og regionale planlaegningschefer, som kan viderebringe og syntetisere in-
formation om driftsneare og juridiske/administrative forhold i relation til vejled-
ningen. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at det kan vere et fint supplement til
belysning af patienterfaringer/-perspektivet.

Sundhedsstyrelsen tog bemaerkningerne til efterretning og vil orientere Task
Forcen om naste skridt.

PunktS. Dreftelse af to pakkeforleb for haematologisk krzeft

Det indstilles, at Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjerteomrddet
drofter Sundhedsstyrelsens forslag til, at pakkeforlobet for akut leukcemi/frem-
skreden MDS (B05), og pakkeforlabet for myeloproliferative sygdomme (MPN)
(B06), samt monitoreringen af disse, udfases.

Sundhedsstyrelsen har i april 2024 modtaget en henvendelse fra Dansk Haema-
tologisk selskab, som argumenterer for at pakkeforlebene for akut leu-
kaemi/fremskreden MDS (B05), og pakkeforlebet for myeloproliferative syg-
domme (MPN) (B06) nedlegges.

Sundhedsstyrelsen har som led 1 Kraeftplan IV lavet serviceeftersyn pa pakke-
forleb for kraeft, og revideret 17 pakkeforleb i perioden 2017-2023. Ni pakke-
forleb, herunder pakkeforlgbene for akut leukaemi/fremskreden MDS, og pak-
keforlebet for myeloproliferative sygdomme (MPN), er ikke revideret. Det se-
neste statusnotat for serviceeftersynet blev eftersendt efter det 54. mede i Task
Force den 19. maj 2020. Heraf fremgar det, at Sundhedsstyrelsen vurderer, at
bl.a. de to hematologiske pakkeforleb kunne nedleegges. Statusnotatet har ikke
veret droftet pa meder i Task Force, og den videre proces for de resterende
pakkeforleb har afventet siden da, og afventer nu Kraftplan V.

Selskabet vurderer, at moderne diagnostik og behandling er @ndret markant si-
den pakkeforlebet sidst blev opdateret i 2016. Selskabets vurdering er, at pak-
keforlabene ikke bidrager til eget kvalitet for patientgruppen som helhed.

Selskabet vurderer, at ensket om nedlaeggelse af pakkeforlebene er delt af bade
cheflegerne pa de haematologiske universitetsafdelinger, og af de laeger, der be-
handler sygdommene, representeret ved Akut leukemigruppen (ALG) og Dan-
ske Studiegruppe for Kroniske Myeloide Sygdomme (DSKMS).

Faglige kliniske retningslinjer for udredning, behandling og opfelgning er op-
daterede og findes pd DMCG.dk. Der behandles i hoj grad efter internationale
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protokoller. Hele forlebet foregir pd haematologisk afdeling. Behandlingskvali-
teten for akut leukaeemi og MDS i form af overlevelsesdata og udredning med
cytogenetik monitoreres arligt i regi af RKKP.

Opfoelgningsprogrammet fra 2015 er ligeledes foraldet pa nogle punkter, sar-
ligt vedr. opsporing af recidiv.

Relevant information om hvad der skal fore til mistanke om kraeftsygdommen,
indledende undersggelser i almen praksis og henvisning til videre udredning
skal fortsat vare tilgengelig for almen praksis og hospitalsafdelinger. Det kan
vare gennem information pa Sundhed.dk med udgangspunkt i beskrivelse af
indgangen til de tidligere pakkeforleb.

Referat

Medlemmerne af Task Force bakkede op om forslaget og understreger vigtig-
heden i kommunikation om baggrunden og processen. Regionerne spurgte des-
uden til, om de resterende syv pakkeforleb, som ikke er revideret, skal droftes i
samme omgang. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at de ni pakkeforleb vil blive
genbesogt med det in mente, at Task Forcen bakker op om, at de to pakkeforlab
for haematologisk kraeft skal nedleegges. Der er dog ikke konkrete planer om at
nedlegge yderligere pakkeforlab, for Kraeftplan V foreligger. Til naste mode i
Task Force vil det ligeledes blive dreftet, hvordan nedlaeggelsen af de to kon-
krete pakkeforleb kan blive effektueret.

Punkt 6. Rigsrevisionens opfelgning pa adgangen til specialiseret pallia-
tion

Sundhedsstyrelsen orienterer om Rigsrevisionens opfolgning pd adgang til spe-
cialiseret palliation.

I notat af 27. juni 2023 fulgte Rigsrevisionen op pa beretning nr. 18/2019. Rigs-
revisionen konstaterede, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne
havde igangsat initiativer, som skulle sikre rettidig og lige adgang til specialise-
ret palliation i regi af Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet.
Rigsrevisionen konkluderede desuden i sit opfelgende notat, at de fortsat vil
folge udviklingen, herunder orientere Statsrevisorerne om Indenrigs- og
Sundhedsministeriets og regionernes arbejde med at sikre adgang til specialise-
ret palliation i regi af Task Force for Patientforlab pa Kreft- og Hjerteomréadet.

Pa modet i Task Force den 29. januar orienterede Sundhedsstyrelsen om pro-
cessen 1 2023 med indhentelse af redegorelser fra regionerne vedr. adgangen til
specialiseret palliation. Sundhedsstyrelsens sammenfattende notat Opsamling
pd regionernes redegorelser vedr. adgangen til specialiseret palliation, som
Task Force kommenterede pd i efteraret 2023, var vedlagt til orientering. P4
medet orienterede Sundhedsstyrelsen desuden om, at det samlede palliative
omrade, bade basal og specialiseret palliation, vil indgd som en del af arbejdet
med det faglige oplaeg til Kraeftplan V med beskrivelse af mulige initiativer, der
kan bidrage til yderligere styrkelse af omradet.
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https://rigsrevisionen.dk/Media/638236197525769234/408-23.pdf

Rigsrevisionen folger nu igen op pé adgangen til specialiseret palliation i regio-
nerne pa baggrund af Rigsrevisionens beretning nr. 18/2019. I den forbindelse
er Sundhedsstyrelsen blevet bedt om at fremsende relevant materiale til Rigsre-
visionen. Sundhedsstyrelsen har overfor Rigsrevisionen redegjort for opfoelg-
ningen det seneste ar i regi af Task Force og fremsendt relevante referater af
Task force mader samt korrespondance vedr. notatet Opsamling pd regionernes
redegorelser vedr. adgangen til specialiseret palliation. Rigsrevisionen modtog
regionernes redegorelser i forbindelse med den forrige opfelgning. Rigsrevisio-
nen vil fremsende et udkast til statusnotat inden sommerferien, som regionerne
vil {4 mulighed for at kommentere pa.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om Rigsrevisionens opfelgning pa adgang
til specialiseret palliation.

Task Forcen havde ingen kommentarer.

Punkt 7. Eventuelt
Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at medlemmerne snarest vil blive indkaldt
til de neeste moder 1 Task Force, som vil blive synkroniseret med de kommende
indberetninger vedr. de maksimale ventetider. Naeste mede vil blive atholdt ul-
timo august, som er en travl periode for Task Forcen, hvilket der vil blive taget
hejde for.
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