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Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

Punkt 1. Orientering

Forarbejdet til Kreeftplan IV

Sundheds- og EAldreministeriet og Sundhedsstyrelsen orienterede pa det 37.
mede om at forarbejdet til kreeftplan IV er igangsat, og at det forventes, at der
ligger et udkast til et fagligt opleeg klar medio 2016. Sundhedsstyrelsen skal i
den forbindelse:

o Kortlegge de nuvarende udfordringer og afdakke fremtidens behov pa
kreeftomradet.

o Opstille faglige og evidensbaserede anbefalinger til forbedringer af indsat-
sen.

Sundhedsstyrelsen har offentliggjort kommissoriet for det faglige forarbejde til
Kraftplan IV, som beskriver de overordnede rammer for arbejdet.

Som en del af processen har fem mindre arbejdsgrupper beskrevet udfordringer
og bud pa lesninger pa tvaers af patientforlebet. Arbejdsgruppernes notater blev
fremlagt og dreftet i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Kreeft d. 15. marts 2016.

Sundhedsstyrelsen gav en kort status pa arbejdet.

Der vil i den kommende fase blive atholdt bilaterale moder med relevante inte-
ressenter pa omradet.

Forarbejdet vil vaere struktureret ud fra fire centrale temaer:

e Fokus pa behov hos borgeren og patienten
e Mindske risikoen for kreeft

o (get kvalitet og forbedret overlevelse

o Fremtidssikring af indsatsen

Task Force pointerede vigtigheden af, at der i kreeftplanen ligeledes er fokus pé
primer og sekunder forebyggelse, herunder at der fagligt angives en priorite-
ring af, hvor forebyggelsespotentialet ligger.

Justering af monitorering pa hjerteomrddet

Pa sidste Task Force mede orienterede Sundhedsstyrelsen om, at Sundhedssty-
relsen 1 samarbejde med Dansk Hjerteregister er 1 gang med at undersege, hvil-
ke muligheder, der er, for fremadrettet at styrke monitoreringen péd hjerteomra-
det.

Sundhedsstyrelsen gav en kort status pa arbejdet.
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Frem mod neste mede 1 Udvalg for Hjertesygdomme vil Sundhedsstyrelsen i
samarbejde med Dansk Hjerteregister, Danske Regioner, Sundhedsdatastyrel-
sen mv. se n&rmere pa, hvordan monitoreringen pa hjerteomradet fremadrettet
styrkes bedst muligt.

Der er et onske om, at se n&ermere pd udviklingen af kvalitative procesindikato-
rer, som understotter fagligheden.

Task Force pointerede udfordringen i at definere begrundet mistanke, samt vig-
tigheden af at indtenke de forskellige databaser, der findes pa hjerteomradet,
samt omrddet vedr. hjerterehablilitering, visitation og den prahospitale del af
det samlede forleb.

Punkt 2. Maksimale ventetider
Sagsfremstilling:

Reglerne om maksimale ventetider gaelder for patienter med livstruende kraeft-
sygdom samt for patienter med iskeemisk hjertesygdom. De folger af sundheds-
lovens § 88, og er nermere beskrevet i bekendtgerelse BEK nr. 584 fra juni
2015 om behandling af patienter med livstruende kraeftsygdomme m.v.

Bekendtgerelsen omhandler behandling pa sygehusafdelinger for patienter,
hvor der er pavist eller mistanke om kraeftsygdom samt for patienter med is-
kaemisk hjertesygdom. Ved behandling forstds udredning, operation, medicinsk
behandling, strdlebehandling samt efterbehandling.

Bekendtgorelsen blev revideret i 2015 pa baggrund af et stigende behov for en
mere specifik beskrivelse af reglerne pa omradet, serligt var der et behov for en
mere pracis angivelse af ventetiderne.

12012 blev det som folge af nogle konkrete udfordringer indfert at regionerne
pa ménedsbasis skulle indberette til Sundhedsstyrelsen om eventuelle overskri-
delser af reglerne vedr. maksimale ventetider.

Der har igennem en laengere periode veret ganske fa indberetninger, og regio-
nerne folger omridet neje. Sundhedsstyrelsen ensker saledes at drofte en juste-
ring af indberetningen, hvilket der redegeres for i bilag 310.

Sundhedsstyrelsen onsker at here, hvilke overvejelser Task Force har vedre-
rende andre mulige mader at folge omradet pa.

Dreftelse:

Danske Regioner og de tilstedevarende regioner udtrykte enske om at ga bort
fra den ménedlige indberetning med underskrift af regionssundhedsdirektor.

De tilstedeverende regioner tilkendegav, at de siden indferelsen af monitore-
ringen har udviklet regionale monitoreringssystemer, der understotter at det sik-
res, at der ikke sker overskridelser.

Det blev aftalt, at Danske Regioner fremsender en samlet beskrivelse af, hvad
der foreligger af regionale monitoreringssystemer pa omradet, herunder en vur-
dering af disse 1 relation til arbejdet med at underseoge mulige alternativer til at
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folge udviklingen i ventetiderne, sé det sikres, at der handles, hvis der opstar
nogle nye og systematiske udfordringer inden for omradet.

Punkt 3. Status pa implementering af opfelgningsprogrammer

Sagsfremstilling:

Regionernes implementeringsplan af opfelgningsprogrammerne blev godkendt
pa det 33. mode i Task Force, og regionerne har herefter arbejdet videre med
den detaljerede planlaegning af implementeringen.

Pé det. 37. made orienterede Danske Regioner og regionerne om, at der fortsat
arbejdes pd symptombeskrivelser for nogle opfelgningsprogrammer, hvor
DMCG’erne i samarbejde med Kreftens Bekaempelse arbejder pa at fa de sid-
ste detaljer pd plads.

Dertil oplever nogle regioner, at der pa lokalt niveau er udfordringer i samar-
bejdet med almen praksis omkring hindtering af opgaveflytning, dette soges
lost lokalt. Dialogen med PLO omkring handtering af opgaveflytning og mer-
arbejde i praksissektoren er faseforskudt i forhold til implementeringen af op-
folgningsprogrammerne.

Overordnet set vurderedes implementeringen at forlebe planmessigt. Der har
varet en god proces med PLO vedr. dreftelser af handtering af opgaveflytning
og merarbejde i praksissektoren i forbindelse med implementeringen.

Som det ser ud nu, er det alene implementeringen af opfelgningsprogrammet
vedr. kraeft i prostata, der i nogle regioner medferer merarbejde.

Danske Regioner har i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen undersogt hvil-
ke muligheder, der er i forhold til monitorering og evaluering af opfelgnings-
programmerne.

Pa baggrund heraf er der igangsat et arbejdet med en regional monitorerings-
odel, der kan folge implementeringen af opfelgningsprogrammerne via antallet
af udarbejdede og udleverede individuelle opfelgningsplaner.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet:

e Atregionerne orienterer om status for den trinvise plan for implementering
af opfelgningsprogrammerne.

e At Danske Regioner orienterer om den planlagte implementering af moni-
torering af opfelgningsprogrammerne.

Dreftelse:

Danske Regioner orienterede om, at der fortsat mangler symptombeskrivelser
for nogle opfelgningsprogrammer, og at DMCG’erne i samarbejde med Kreet-
tens Bekampelse stadig arbejder pa at fa de sidste detaljer pa plads.

Overordnet set vurderedes implementeringen fortsat at forlebe planmassigt,
dog med visse begyndervanskeligheder. Der har vaeret en god proces med PLO
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vedr. dreftelser af hdndtering af opgaveflytning og merarbejde i praksissektoren
1 forbindelse med implementeringen. Indtil videre er det alene implementerin-
gen af opfelgningsprogrammet vedr. kraeft 1 prostata, der i nogle regioner med-
forer merarbejde.

Der er udarbejdet en rammebeskrivelse med PLO, hvor der fortsat er et arbejde
med at afgrense og definere indholdet vedr. opfelgningsforleb eks. i forbindel-
se med senfolger. Nogle regioner oplever fortsat, at der pa lokalt niveau er ud-

fordringer i samarbejdet med almen praksis omkring handtering af opgaveflyt-

ning, dette soges lost lokalt.

Danske Regioner orienterede ligeledes om deres oplag til monitorering af op-
folgningsprogrammerne. Oplagget med forslag til en monitoreringsmodel er
udarbejdet af en tvaerregional baggrundsgruppe, som ligeledes har deltaget i ar-
bejdet omkring, hvad opfelgningsplanerne skal indeholde. Oplagget prasente-
res 1 Task Force til orientering, da der stadig pagar en proces omkring herom i
systemet.

Baggrundsgruppen foreslar overordnet, at formélet med den regionale monito-
rering er:

* At fa et mél for om de nye opfelgningsplaner implementeres som foreskre-
vet 1 programmerne. En forste forudsatning er, at der udleveres en indivi-
duel opfelgningsplan.

* At den overordnede kvalitet af opfelgningsprogrammerne kan monitoreres
gennem data for overlevelse og recidiv-rate (jeevnfer senere afsnit).

* Aten evaluering af kraeftpatienternes tilfredshed og livskvalitet efter indfe-
relse af de nye opfelgningsprogrammer indsamles gennem indrapporterede
patientoplevelser (PROM-data).

Sundhedsdatastyrelsen har ikke varet konkret inddraget 1 arbejdet, men vil ger-
ne orienteres herom.

Det aftales at Task Force orienteres igen, nar der foreligger nyt pa sagen.

Punkt 4. Styrket rehabilitering til kraeftpatienter
Sagsfremstilling:

Regeringen har med finansloven for 2014 afsat i alt 134 mio. kr. i perioden
2014-2017 til en styrket rehabilitering af kraeftpatienter i kommunerne. Herud-
over er der 1 samme periode afsat 1 alt 20 mio. kr. til regionerne til en styrket
indsats over for multisyge, dvs. kreftpatienter der samtidig har andre kroniske
sygdomme som fx KOL eller diabetes. Fokus er at sikre, at den store gruppe af
danskere, der oplever at fa en kreftdiagnose, hjelpes tilbage til en rask og nor-
mal hverdag.

Det er aftalt, at midlerne kan bruges til nye initiativer eller til styrkelse af de
eksisterende tilbud pa omradet. De afsatte midler skal ses i ssmmenhang med
implementering af anbefalingerne 1 Sundhedsstyrelsens forlabsprogram for re-
habilitering og palliation af kraeftpatienter (2012).
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Kraftrehabilitering er ligeledes et fokusomrade i forarbejdet til den kommende
Kraftplan IV.

Pa det 37. moade i1 Task Force orienterede Kommunernes Landsforening om, at
styrket rehabilitering til kreeftpatienter er et prioriteret omrade, og at der ses en
positiv udvikling i antallet af kommunale tilbud til kreeftrehabilitering.

Det blev pa medet aftalt, at Kommunernes Landsforening pa det 38. mode i
Task Force orienterer om resultaterne fra deres konference Rehabilitering og
kreeft — et skridt videre, som blev atholdt i samarbejde med Kreftens Bekaem-
pelse d. 10. februar 2016.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pé Kraeft- og Hjerteomradet:

o At Kommunernes Landsforening giver en status til Task Force pa resultaterne
fra deres konference Rehabilitering og kreeft — et skridt videre.

Droftelse:

KL gjorde opmarksom pd, at konferencen ligeledes blev atholdt i samarbejde
med Videncenter for Rehabiltering og Palliation (REPHA). Der deltog ca. 300
mennesker pd konferencen heraf overvejende kommunale representanter.

Konferencen havde fokus pa centrale temaer, sd som Hvad er god rehabilitering
for kreeftpatienter?; Hvordan far vi styrket henvisningen af kreftpatienter til
kommunal rehabilitering?; Hvordan kan vi samarbejde pa tvaers om rehabilite-
ring? Hvordan undgés ulighed i rehabilitering mv.

Den aktuelle status pad den kommunale rehabilitering er baseret en survey om
kommunernes sundhedsindsatser fra 2014 udarbejdet af KL samt Kreftens Be-
kaempelses undersogelse af udbredelse af kommunal kreeftrehabilitering 1 2013.
KL har pa nuverende tidspunkt ikke nogen planer om at fa opdateret de data
der foreligger pé rehabiliteringsomradet.

Det blev aftalt at KL tager kontakt til Kraeftens Bekeempelse, og giver en tilba-
gemelding pa, om en eventuel opdatering af datamaterialet kunne foregd i regi
af Kreftens Bekampelse. I forbindelse med monitoreringen af omradet er det
vasentligt at sikre, at der er ensartethed 1 anvendelsen af registreringerne.

Punkt 5. Monitoreringen af hjertepakkerne 4. kvartal 2015
Sagsfremstilling:

Den 11. marts blev data for monitoreringen af hjerteomradet for 4. kvartal 2015
offentliggjort. I forbindelse med offentliggarelsen af data offentliggjorde Sty-

relsen sine kommentarer til data med udgangspunkt i de beregnede nationale
kvartiler for 4. kvartal 2015.
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Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforlab pd Kreeft- og Hjerteomradet:

e Atregionerne redeger for udfordringerne pa omradet samt giver status
for igangsatte og kommende initiativer, som folge af monitoreringen.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen bemarkede at data fremstir uensartet, og at der er en enkelt
pakke, hvor det ser ud til, at der ikke registreres tilstreekkeligt. Sundhedsstyrel-
sen henstiller til, at der bliver rettet op pa dette.

Pa forrige mode i Task Force for kreeft- og hjerteomradet blev aktivitet og venteti-
der pé hjerteomradet blev dreftet, da opgerelser fra Dansk Hjerteregister viste, at
ventetiderne for CABG var stigende for flertallet af regionerne, og serligt for Re-
gion Hovedstaden og Region Midtjylland.

Dette afspejles i monitoreringen fra Region Midtjylland, mens dette endnu ikke
ses tydeligt hos Region Hovedstaden. Region Hovedstaden bemerkede i den
forbindelse at de har fokus pa registrering, og at de forventer at se resultater af
deres indsatser snarest.

Punkt 6. Monitoreringen af kreftpakkerne 4. kvartal 2015

Sagsfremstilling:

Den 29. februar blev data for monitoreringen af forlgbstider pé kreftomradet
for 4. kvartal 2015 offentliggjort. I forbindelse med offentliggerelsen af data of-
fentliggjorde Styrelsen ligeledes sine kommentarer til data med udgangspunkt i
de beregnede nationale kvartiler.

Ligesom ved tidligere opgerelser har Sundhedsstyrelsen anmodet regionerne
om supplerende redegerelser for udvalgte pakkeforleb, hvis andel af gennem-
forte forleb inden for standardforlebstiden ligger under eller er lig den nationale
1. kvartil.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pé Kraeft- og Hjerteomradet:
e Atregionerne redeger for status for igangsatte og kommende initiativer,
som folge af monitoreringen
e At Task Force drefter udfordringer og specifikke tiltag, der kan sikre
bedre malopfyldelse

Dreftelse:

Sundhedsstyrelsen bemarker, at 84 % af patienterne med kreeft kom i behand-
ling inden for standardforlebstiderne i 4. kvartal 2015. Sundhedsstyrelsen fin-
der udviklingen tilfredsstillende, men bemarker samtidig, at der er nogle or-
ganspecifikke kraeftforlab, hvor der fortsat 1 flere regioner ser ud til at vaere
nogle udfordringer. Dette geelder bl.a. prostatakraeft, lungekraft og hoved- og
halskreeft.
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Regionerne redegjorde for udfordringerne inden for udvalgte kreftforleb, her-
under deres initiativer med henblik pa at imedekomme de udfordringer, der op-
leves pa omrédet.

Generelt skyldes den lavere malopfyldelse en blanding af rekrutteringsvanske-
ligheder, kapacitetsudfordringer, patientinitieret ventetid, ventetid ifm. robotki-
rurgi, fagligt begrundet ventetid, ventetid i forbindelse med overgang fra ud-

redning til behandling eller skift mellem sygehusafdelinger og registreringsfejl.

Region Midtjylland gav en status pa de mange initiativer, de har igangsat inden
for urologiske omrade, som ogsa tidligere har veret dreftet 1 Task Force.

Region Sjelland fremhaevede igangsatte initiativer inden for eget samarbejde
med afdelingerne via dialogmeder, oget PET-CT kapacitet og vurdering af mu-
lighederne for telepatologi mv. Region Sjzlland udtrykte herudover et onske
om hjemtagning af prostatatektomier i et formaliseret samarbejde med hejt spe-
cialiseret funktion.

Region Hovedstaden har igangsat et pilotprojekt, hvor der inden for bl.a. lun-
gekreeft er udpeget en forlebsansvarlig formand, der skal sikre malopfyldelse.
Der forventes en afrapportering fra projektet efter sommerferien. Dertil er der
fokus pa fortsatte meder med henvisende hospitaler samt pa at ege kapaciteten i
Diagnostisk Center mv.

I Region Syddanmark har man eget kapaciteten til robotkirurgi med ' leje per
uge inden for prostatakreft, og der er et oget fokus pé at informere patienterne
om deres muligheder for at blive visiteret til et andet behandlingssted.

Region Nordjylland papegede, at de fortsat felger omradet vedrerende prosta-
takreeft tet, og tilfort yderligere kapacitet, som skal medvirke til at seenke ven-
tetiden til robotkirurgi.

Regionerne papeger, at antallet af MR og CT scanninger er fordoblet fra 2013-
2014 samt at der generelt er mange flere i pakkeforleb. Dertil fremhaves det, at
det kunne veare interessant at drefte patientinitieret ventetid nermere.

Punkt 7. Opfelgningsprogrammet for lungekraft

Sagsfremstilling:

Pa det 33. made i Task Force fremsatte regionerne et enske om en fornyet gen-
nemgang af evidensgrundlaget 1 opfelgningsprogrammet for lungekraeft. Sund-
hedsstyrelsen genindkaldte derfor arbejdsgruppen med henblik pé en revurde-
ring af evidensgrundlaget 1 opfelgningsprogrammet.

Helt specifikt omhandlede det evidensgrundlaget for opfelgning af patienter
med lokaliseret sygdom, hvor Task Force mente, at der var behov for at vurdere
evidensen for at anbefale opfelgning efter endt behandling af lungekreaft for
denne gruppe af patienter med kontrastforsteerket CT scanning hver 3. méned
de forste 2 ar og herefter kontrastforsteerket CT-scanning hvert 6. maneder i de
tre efterfolgende ar.
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Sundhedsstyrelsen inviterede derfor arbejdsgruppen vedr. udarbejdelse af op-
folgningsprogram for lungekreft til mode i maj 2015 og januar 2016 med hen-
blik pé at revurdere evidensgrundlaget for billeddiagnostisk opfelgning efter
lungekraeft.

Arbejdsgruppen er enige om at fastholde anbefalingen om opfelgning med kon-
trastforsteerket CT for patienter med lokaliseret sygdom, saledes at der tilbydes
opfelgning med kontrastforsteerket CT scanning hver 3. méneder i de forste 2 ar
og herefter kontrastforstaerket CT-scanning hvert 6. méneder i de tre efterfol-
gende ar.

Baggrunden for anbefalingen er, at der serligt i det forste ar findes en del reci-
diver, som kan behandles med kurativt sigte. Hvis man @ndrer opfelgningen
med CT-scanninger til hver 6. médned vil en vesentlig andel af disse recidiver
ikke findes.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pé Kraeft- og Hjerteomradet:

e Drofter og godkender det redigerede opfelgningsprogram for lungekraft
samt drefter for implementering af programmet.

Droftelse:
Sundhedsstyrelsen orienterede om det yderligere arbejde i arbejdsgruppen, og
forklarede baggrunden for arbejdsgruppens anbefaling.

Task Force tilsluttede sig opfelgningsprogrammet for lungekraeft. Det aftales, at
der folges op pa omradet ultimo 2017, herunder hvorvidt der pé det tidspunkt
vil kunne ses en bedring i 1 ars overlevelsen i forbindelse med struktureret og

hyppig opfelgning.

Implementeringsfristen for opfelgningsprogrammet for lungekreeft blev aftalt til
d. 1. oktober 2016.

Punkt 8. National monitorering af screeningsprogram for tyk- og ende-
tarmskrzeft

Sagsfremstilling:

Det landsdakkende tilbud om screening for kreeft 1 tyk-og endetarm for mand
og kvinder i alderen 50-74 ar blev indfert d. 1. marts 2014 og implementeres
gradvist over en 4 rs periode.

Der iverksattes en landsdekkende monitorering af screeningen for tarmkraft
pa baggrund af anbefalinger i Sundhedsstyrelsens *Anbefalinger vedrerende
screening for tyk- & endetarmskreeft’ fra 2012.

Dansk tarmkraftscreeningsdatabases arsrapport for 2014 viser en positiv udvik-
ling pa nationalt plan, dog med en regional variation. Invitationskadencen lig-
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ger pa nationalt niveau over, hvad der forventes og andelen af positive affo-
ringsprover ligger fortsat hojere end det var estimeret 1 anbefalingerne.

Frem til den nationale monitorering er fuldt etableret og begyndt at afrapporte-
re, vil Sundhedsstyrelsen folge screeningsprogrammets implementering ved at
folge et udvalgt antal indikatorer:

1. Andel inviterede borgere ud af screeningspopulationen
Deltagelse i screeningsprogrammet (= andelen af inviterede borgere der har
indsendt en afferingsprove ud af alle inviterede borgere)

3. Andelen af positive afforingsprover ud af alle indsendte afferingsprover

Sundhedsstyrelsen har modtaget data for de tre indikatorer for screeningspro-
grammet og ensker, at Task Force drefter de indrapporterede tal, samt drefte
Dansk tarmkraftscreeningsdatabases Arsrapport 2014.

Indstilling:
Det indstilles at Task Force pa Patientforleb pa Kraft- og Hjerteomradet:

e Drofter den regionale afrapportering for de seneste méneder af screenings-
programmet.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen preesenterede de seneste opgerelser pa madet. Udviklingen
ser fortsat fint ud. Region Sjalland har haft udfordringer i forhold til kapacite-
ten 1 2015. Denne er nu opbygget, og den samlede mélgruppe forventes at blive
inviteret som planlagt inden udgangen af 2017.

Regionerne begynder sa smét at forberede sig pd den kommende anden scree-
ningsrunde.

Punkt 9. Maeder i Task Force for Patientforleb pa Krzeft- og Hjerteom-
radet 2016

e Torsdag 23. juni 2016, kl. 13-16 i lokale 501 i Sundhedsstyrelsen
e Torsdag 13. oktober 2016, kl. 13-16 1 lokale 501 i Sundhedsstyrelsen

Punkt 10. Eventuelt
Intet at berette.
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