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Orientering om nye anbefalinger og intermedicer model

P& 41. mede i Task Force orienterede Sundhedsstyrelsen om det igangsatte ar-
bejdet med den intermedigre hjertemonitoreringsmodel, der skal fungere indtil
en ny hjertemonitoreringsmodel baseret pa Nyt Dansk Hjerteregister (NDHR)
kan traede i kraft.

I perioden indtil NDHR er fuldt konsolideret med robuste afrapporteringer, fol-
ger Sundhedsstyrelsen lobende udvalgte centrale indikatorer pa hjerteomréadet
baseret pa eksisterende datakilder, der ikke kraver nye registreringer pa hospi-
talerne (Landspatientregistret og Dansk Hjerteregister). Den intermedigere mo-
del har fokus pa udredningsretten for alle patienter, som diagnosticeres med
hjertesygdom, pé overholdelse af de maksimale ventetider og pa ventetider til
invasiv undersegelse og behandling ved udvalgte tilstande. Det er styrelsens
vurdering, at den nye model er bade robust og faglig meningsfuld.

Sundhedsdatastyrelsen gjorde pa det 41. mede i Task Force opmarksom pa, at
da den intermedizre model blandt andet vil blive baseret pa opgerelsesmodel-
len for udredningsretten, skal regionerne vere opmarksomme pd, at monitore-
ring af udredningsretten ikke tidligere har medtaget patientforlab i pakkeforlab
for hjerteomrddet med mindre diagnosen er blevet atkreftet. Ved indferelse af
den intermediare model for hjerteomradet skal regionerne derfor serge for, at
alle patientforleb inden for hjerteomradet bliver registreret med relevante koder
for udredningsretten.

Region Midtjylland har meddelt Sundhedsstyrelsen, at der i kvartal 1 2017, har
varet faerre registreringer end forventet pga patientovergange fra den tidligere
model og indfering af personale i den nye model. Region Hovedstaden har lige-
ledes et faerre antal registreringer end forventet. Sundhedsstyrelsen har vurde-
ret, at den forste rapportering af den intermediare model vil ske samlet for 1.
og 2. kvartal 2017, mhp. at kunne se udviklingen i de nye data over tid, og for-
venteligt se en stigning 1 antal registreringer, herunder sarligt i Region Midtjyl-
land og Hovedstaden.

Primo 2017 er der nedsat en arbejdsgruppe, som bistdr Sundhedsstyrelsen i ar-
bejdet med udvikling af anbefalingerne. Anbefalingerne daekker hele patientfor-
lobet pa tvaers af sektorer og omfatter som noget nyt patienter med hjerterytme-
forstyrrelse. Arbejdet forventes afsluttet ultimo 2017.

Sundhedsstyrelsen orienterede om status og det fremadrettede arbejde. Den for-
ste monitoreringsrapport forventes offentliggjort inden naste Task Force mede
d. 12. oktober. Forud for offentliggerelse vil rapporten blive sendt i lynhering
hos regionerne. Sundhedsstyrelsen vil efter sommerferien udsende konkret
tidsplan. Task Force tilsluttede sig processen.

Bedre brug af data (Kreeftplan 1V initiativ)

Regeringen har igangsat et arbejde med fokus pa at udbygge og kvalitetsforbed-
re det nationale kreeftdatagrundlag. Ambitionen er, at forbedre mulighederne
for at anvende data til forskning og kvalitetsudvikling. Projektet er igangsat 1.
halvar af 2017 og arbejdet med kreeftpatientoverblikket (KPO) er forankret i
Sundhedsdataprogrammet.
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Godkendelse og opfalgning sker i regi af Sundhedsdataprogrammets styregrup-
pe, hvor Danske Regioner, KL, Sundhedsdatastyrelsen, Sundheds- og ZAldre-
ministeriet og Finansministeriet er reprasenteret.

Sundhedsdatastyrelsen informerede kort om status for projektet samt den kom-
mende proces, herunder medlemmer af projektstyregruppen og arbejdsgruppen.
Den nedsatte arbejdsgruppe, der blandt andet skal bidrage med at konkretisere
dataindholdet, havde 1. mede d. 21. juni, hvor indikatorlisten blev dreftet. Den
overordnede tidsplan blev prasenteret herunder malene pé kort og lang sigt.
Det blev aftalt at Task Force orienteres igen til medet den 6. december 2017.

Region Sjelland gjorde opmarksom pa, at det er vigtigt at indteenke kommu-
nernes og alment praksis’ rolle.

Sundhedsdatastyrelsen orienterede ligeledes kort om arbejdet med, at inddrage data
om lungecancer fra kvalitetsdatabasen til anvendelse pa nationalt niveau i en nemt
tilgeengelig losning, hvor relevante sundhedspersoner kan ’dykke” ned i data ek-
splorativt, kombinere data pé forskellige méader til brug for kvalitetsudvikling eller
fa vist udvalgte rapporter athangig af, hvad bruger-behovet afdackker. Data vil bli-
ve vist aggregeret pa afdelingsniveau.

Patienten skal med pa rad - pulje til beslutningsstotteveerktojer (Kreeftplan IV
initiativ)

I regi af Sundhedsstyrelsen og med inddragelse af relevante parter identificeres
eksisterende samt udvikles nye beslutningsstettevaerktejer for relevante kreeft-
former. Varktojerne skal understotte den faelles beslutningstagning mellem pa-
tienter og sundhedsprofessionelle og udbredes til hele landet.

Sundhedsstyrelsen har i forste kvartal af 2017 lavet en litteraturgennemgang pa
omradet, samt atholdt meder med relevante nationale akterer for at afdaekke na-
tional viden og aktiviteter pa omradet herunder identificere eksisterende vark-
tajer. Det er pd baggrund af atholdte meder og litteraturgennemgang konklude-
ret, at der pd nuverende tidspunkt ikke findes beslutningsstotteverktojer til
kraeftpatienter som umiddelbart kan implementeres i en dansk kontekst. Der er
flere vaerktojer under udvikling, men de forste af disse forventes tidligst feerdi-
ge medio 2018.

Sundhedsstyrelsen har atholdt to meder i 'arbejdsgruppen for udarbejdelse af
beslutningsstettevarktejer til kraeftpatienter'. Der er i regi af arbejdsgruppen
blevet identificeret tre omrdder, hvor der skal udvikles beslutningsstetteverkto-
er:
: - Valg mellem til/fravalg af adjuverende behandling efter kirurgisk behand-
ling af brystkreeft
- Valg med preferencefalsomhed ved lungecancer
- Valg mellem anleggelse af stomi eller ssammensyning af tarm (anastomo-
se) ved operativ fjernelse af rektumcancer

Arbejdet med udarbejdelse af kravspecifikation til udbud af udviklingsopgaven
for de tre vaerktajer pagar. Opgaven sendes i udbud slut juni 2017.
Beslutningsstettevaerktajerne skulle have ligget klar udgangen af 2017, men i
forhold til den lange udbudstid har Sundhedsstyrelsen efter radgivning fra rele-
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vante akterer pd omradet vurderet, at udviklingstiden udvides fra 3 til 6 méne-
der for at sikre et fagligt godt produkt. Sdledes forventes varktejerne at ligge
klar 1. april 2018.

Det er regionerne der har ansvaret for implementeringen af de 3 beslutnings-
statteveerktojer og Sundhedsstyrelsen er i dialog med Danske Regioner herom.

Sundhedsstyrelsen gav en status pa arbejdet og orienterede om, at opgaven blev
sendt i udbud onsdag d. 21. juni med deadline 15. august. Sundhedsstyrelsen
orienterede ligeledes om, at udviklingsperioden er blevet udvidet til april 2018
da det efter radgivning fra eksterne eksperter ikke vurderes fagligt hensigts-
maessigt at bibeholde den korte proces. Der vurderes at veere en god energi i
projektet.

Regionerne gjorde opmarksom pa, at man ensker et enkelt, overskueligt og
velunderbygget produkt og at implementeringen forventes udskudt i takt med at
udviklingsprocessen udskydes og der var en faelles dreftelse af processen her-
under at der som en del af udviklingen vil vaere testperioder mv.

Opdatering af livmoderhalskreeftscreeningsanbefalinger (Kreefiplan IV initia-
1iv)

Som en del af Kreftplan IV blev det aftalt, at Sundhedsstyrelsen i 2017 dels
opdaterer de faglige anbefalinger for livmoderhalskraftscreening herunder be-
skriver metoder til at oge deltagelsen i screeningsprogrammet med fokus pa
grupper med faerre ressourcer.

De forste to meder i arbejdsgruppen er atholdt. Der er enighed om den meto-
demassige tilgang, hvor der pa udvalgte spergsmal vil anvendes GRADE me-
toden som ogsa anvendes 1 de nationale kliniske retningslinjer. Sidelebende
med opdatering af anbefalingerne vil Sundhedsstyrelsen i samarbejde med ar-
bejdsgruppen afdekke mulige initiativer til at oge deltagelsen i screeningspro-
grammet.

Fokus i opdateringen er folgende:

e Revurdere grundlaget for screeningstilbuddets aldersgranser samt scree-
ningsintervaller

e Vurdere hvilken test-metode og test-type, som vil vaere relevant at benytte,
herunder muligheden for indforelse af test for HPV-test som primar scree-
ningsmetode og de heraf afledte konsekvenser for de forskellige alders-
grupper og for screeningsintervaller

e Vurdere behovet for &ndring af den fremtidige organisering af screening
for livmoderhalskraeft

e Vurdere behovet for eendring af forslag til informationsbreve og pa-
mindelsesbreve

o Beskrive tiltag, som forventes at kunne gge deltagerprocen-
ten/deekningsgraden, herunder anvendelse af HPV hjemmetest

Udkast forventes i1 hering i november 2017.
Arbejdet med at identificere initiativer omkring at ege deltagelsen i livmoder-
halskreeftscreeningsprogrammet foregar ligeledes i den nedsatte arbejdsgruppe,
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og vil blive dreftet nermere 1 efterdret 2017, ligesom at informationspjecen der
udsendes i forbindelse med invitation til programmet vil blive opdateret nar de
nye anbefalinger er udarbejdet.

Sundhedsstyrelsen gav en status pé dette arbejde og fortalte om den forestdende
proces. Der er atholdt fire ud af seks arbejdsgruppemeader og arbejdet forleber
som planlagt. Der er stor tilslutning til den valgte metode i arbejdsgruppen. Det
forventes at Task Force far heringsversionen fremsendt til efterdret. Sundheds-
styrelsen reviderer ligeledes informationsmaterialet.

Engangstilbud til HPV-test (Kreefiplan 1V initiativ)

For at opspore kreaft tidligere er der i Kraeftplan IV aftalt at alle kvinder fodt for
1948 12017 skal gives et engangstilbud om test for HPV. Kvinder som féar pa-
vist HPV tilbydes den samme opfelgning, som kvinder i1 alderen 50—64 fér.

I lobet af juni maned forventes alle regioner at have udsendt de forste invitatio-
ner. De fem regioner forventer at have afsluttet udsendelse af invitationer 1 lo-
bet af sensommeren/efteraret 2017.

Sundhedsstyrelsen har staet for udvikling af informationsbrev til de praktise-
rende leeger samt invitationsbrev til kvinder 1 mélgruppen. Provetagning foregar
hos de praktiserende leeger som ved det almindelige livmoderhalskraftscree-
ningsprogram.

Sundhedsstyrelsen er i dialog med Dansk kvalitetsdatabase for Livmoderhals-
kreeft screening omkring muligheder for inddragelse af databasen 1 opfelgning
pa engangstilbuddet, og vil gé i dialog med regionerne om hvorledes dette bedst
planlaegges efter sommerferien.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at projektet forlaber som planlagt. Der er
lavet informationsmateriale og alle regioner er géet i gang med at invitere med
en fast frekvens. Henover efteraret burde alle vere inviteret. Der bliver lavet en
opfolgning og her ensker man at lade sig inspirere af den evalueringsmodel,
som man har haft anvendt i Region Midtjylland til at folge deltagelsesprocenten
herunder overveje om det kan inddrages som en del atf RKKPs arsrapport.

Region Sjelland orienterede om, at det gar fint og at de har en forelgbig tilslut-
ningsprocent pé ca. 10 pct.

Udvikling af uddannelsesmodel for kreeftkirurgi (Kreeftplan 1V initiativ)

For at forbedre behandlingsresultatet for kraeftpatienterne er det i Kreeftplan IV
besluttet at afsette midler til et kompetenceloft i kreftkirurgien. Kompetence-
loftet skal understotte brugen af operationsteknikker, der tilgodeser en sé pracis
og skansom behandling som muligt hos den enkelte patient.

Sundhedsstyrelsen har maj 2017 udarbejdet en ramme for anvendelse af midler
til kompetenceloftet og 31. maj var ferste mede 1 den arbejdsgruppe, som skal
komme med forslag til en model for kompetenceudvikling indenfor kraeftkirur-
gi fremover.

Sundhedsstyrelsen gav en status pa arbejdet og den forestaende proces. I ar-
bejdsgruppen vil bade regionale erfaringer fra blandt andet kolorektal kirurgi
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omréadet og flere selskabers erfaringer med ekspertuddannelser, UEMS-
certificeringer mv. blive inddraget. Driftsmassige hensyn ift. merudgifter ved
kompetenceloft, evt. barrierer i overenskomster mv. vil ogsé blive vurderet.

FEksperimentelkreeftkirurgi (Kreeftplan 1V initiativ)

Sundhedsstyrelsens er i regi af specialeplanleegningen i gang med at etablere
rammerne for opbygningen af eksperimentelle kreftkirurgiske centre pa lands-
plan. Centrene vil bl.a. fa til opgave at evaluere og udfere eksperimentelle ki-
rurgiske teknikker med henblik pa at vurdere en eventuel national udbredelse af
nye behandlingsprincipper.

Sundhedsstyrelsen etablerede i februar 2017 en arbejdsgruppe, der ultimo maj
havde sidste arbejdsgruppemede. Arbejdsgruppens notat om rammer for ekspe-
rimentelle funktioner forventes offentliggjort i juni, hvorefter der i august pa-
begyndes en ansggningsproces med ansegningsfrist i september 2017.

Sundhedsstyrelsen gav en status pa arbejdet og den forestdende proces. Ram-
merne har varet droftet og sendt til den regionale baggrundsgruppe m.h.p.
kommentarer. Processen forleber planmessigt, og der pdbegyndes en anseg-
ningsproces som planlagt i august, s opstart kan ske primo oktober 2017. Indtil
videre er der ikke planlagt mere end én ansegningsrunde. Kommissoriet for
EKU (Det Eksperimentelle Kirurgiske Udvalg) udsendes for sommerferien.
Udvalget skal bidrage med faglig radgivning til Sundhedsstyrelsen.

Pa patientens premisser - behandling i eller teettere pa hjemmet (Kreeftplan IV

initiativ)

I forbindelse med udmentningsplanen er der beskrevet en raekke initiativer ift.
at udbrede behandling i hjemmet og andre innovative behandlingsformer, der
tager hejde for patienterne ensker og behov. Danske Regioners oplag om an-
vendelse af midlerne blev prasenteret pa sidste mede i1 Task Force.

Danske Regioner gav en kort status pé arbejdet. Regionerne arbejder videre
med projekterne herunder bl.a. udviklingen af intravenegs hjemmebehandling af
hamatologiske lidelser m.v. samt etablering af 'hjemmeenheder' ved alle regio-
nale kraftcentre m.h.p. koordinering af projekter, etablering af aftaler med al-
men praksis, kommuner m.v.

Udmentningsplan for initiativer malrettet tilbud pa sygehusene til unge med
kreeft? (Kreeftplan 1V initiativ)

For at styrke rammerne for unge kraftpatienter understottes udbygningen af til-
bud til unge mellem 15 og 29 ar pé hospitalerne. Midlerne skal ga til at sikre, at
unge kan indlaegges pé stuer sammen med andre unge, ligesom midlerne kan
anvendes til at udbrede initiativer som fzlles opholdsrum, ungepaneler, unge-
koordinatorer og ungevenlige stuer samt andre initiativer med fokus pé livskva-
litet og inddragelse af unge indlagte.

Danske Regioner har indhentet bidrag fra hver region medio 2017 indeholden-
de en beskrivelse af regionens plan for udmentning af initiativer med henblik
pa orientering til Task Force for Patientforlab pa Kreft- og Hjerteomradet.

Side 6



Danske Regioner orienterede med baggrund i medsendte notat kort om planen
for udmentningen af initiativerne. Danske Regioner fremhavede brugen af un-
gekoordinator og ungeambassaderer, som der er erfaringer med fra en raekke
forsknings- og udviklingsinitiativer i regi af Kreeftveerket. Kraeftvaerket er et til-
bud i Region Hovedstaden for unge, som er i et behandlingstilbud for kraeft pa
Rigshospitalet. Kraeftverkets bevillinger udleber med udgangen af 2017. Der
vil derfor blive anvendt midler for perioden 2018-2020 til drift, aflenning af
ungekoordinator og ungeambassaderer, som er af afgerende betydning for
Kraftvaerkets succes og for de fortsatte forsknings- og udviklingsinitiativer
samt lebende aktiviteter malrettet de unge kraeftpatienter.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at aldersmalgruppen i det politiske
udspil er sat til 15-29, og at det som udgangspunkt ma anses som retningsgi-
vende for de indsatser, der se&ttes i gang.

Kort status pd projektet vedr. revision af anbefalinger for den palliative ind-
sats.

Projektet med revision af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative
indsats fra 2011 forlgber planmaessigt. Sundhedsstyrelsen har nedsat en ar-
bejdsgruppe med deltagelse af relevante parter fra bl.a. kommuner, regioner og
faglige miljeer. Sundhedsstyrelsen har indkaldt til i alt 3 arbejdsgruppemeder.
De forste 2 arbejdsgruppemeder er atholdt hhv. den 22. marts 2017 og den 4.
maj 2017 og de reviderede anbefalinger for den palliative indsats forventes at
vare udarbejdet efteraret 2017.

Sundhedsstyrelsen gav en kort status péd arbejdet, der forlaber som planlagt. Der
er tale om en stram proces og anbefalingerne forventes at ligge faerdig oktober
2017. Ambitionen er at lave et godt praktisk anvendeligt produkt, der ikke kun
skal bruges ift. kraeftpatienter.

Kort status pa projektet vedr. revision af Forlobsprogram for rehabilitering og
palliation i forbindelse med kreeft.

Projektet med revision af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative
indsats fra 2012 forlgber planmaessigt. Sundhedsstyrelsen har nedsat en ar-
bejdsgruppe med deltagelse af relevante parter fra bl.a. kommuner, regioner og
faglige miljoer. Sundhedsstyrelsen har indkaldt til i alt 4 arbejdsgruppemeder.
Det forste arbejdsgruppemede er atholdt den 8. Maj 2017 og det reviderede for-
lebsprogram forventes at vere udarbejdet og foreleegges Task Force i februar
2018.

Sundhedsstyrelsen orienterede om at projektet er godt i gang.

Vidensopsamling omkring senfalger

I forbindelse med Kreftplan IV har Sundhedsstyrelsen indgaet en aftale med to
forskere fra Rigshospitalet, herunder overlage og professor Christoffer Johan-
sen, om at udarbejde en vidensopsamling om senfelger efter kreeft. Vidensop-
samlingen skal vaere med til at pege pa behov for indsatser til patienter med
senfolger, og pa baggrund heraf vil parterne aftale, hvordan midlerne til senfel-
geindsatsen skal anvendes i kommunerne fra 2018.
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Sundhedsstyrelsen gav en status pa arbejdet. Vidensopsamlingen sendes i eks-
tern hering hos udvalgte eksperter hen over sommerferien. Resultaterne af vi-
densopsamlingen prasenteres pa Sundhedsstyrelsen udvalg for kreeft d. 4. sep-
tember. Rammen for det videre arbejde i regi af Kreftplan IV dreftes pa Task
Force madet 12. oktober.

Punkt 3. Servicetjek af udvalgte Kraeftpakkeforleb (Kreeftplan IV ini-
tiativ)

I forbindelse med udmentningsplanen er det beskrevet at Sundhedsstyrelsen
skal revidere udvalgte pakkeforleb med henblik pa at skabe mere plads til indi-
viduelle forskelle i den enkelte kraftpatients ensker og behov, samtidig med at
der tages hejde for den faglige udvikling.

Sundhedsstyrelsen har i gangsat en vidensafdekning med henblik pa indhent-
ning af viden fra regioner, patientforeninger og de leegefaglige miljoer og me-
dio 2017 igangsettes gennemgang af pakkeforleb for brystkraeft og pakkeforlab
for lungekreeft. Der er nedsat 2 arbejdsgrupper til at foresta revisionen af pakke-
forlebene. Arbejdsgrupperne forventes at afslutte deres arbejde ultimo 2017.

Den 6. juni blev der atholdt Kick Off mede for Sundhedsstyrelsens udvalg for
Kraeft samt medlemmer fra de to nedsatte arbejdsgrupper. Pé kick off medet
dreftede deltagerne nedenstdende 3 udvalgte temaer med henblik pa at give in-
puts til Sundhedsstyrelsens videre arbejde med den generiske model. Sund-
hedsstyrelsen vil med udgangspunkt i inputsene fra Kick off medet samt Task
Force arbejde videre med den generiske model.

1. Sammenheng i patientforleb
Plads til patientpreeferencer og individuelle behov

3. Forlebstider/ Monitorering — Hvordan kan vi méle pd det meningsfulde?
Hvad er behovet for monitorering?

Sundhedsstyrelsen orienterer om status pé arbejdet og orienterer om den fore-
stdende proces.

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

o Drofter Sundhedsstyrelsens forelgbige overvejelser omkring indholdet i
den generiske pakkeforlebsmodel med udgangspunkt i vedhaftede no-
tat.

Droftelse

Sundhedsstyrelsen orienterede om status pa arbejdet og den forestdende proces.
Sundhedsstyrelsen vil 1 revisionen forsege at finde en fornuftig balance mellem
dels at deregulere og skabe plads til individuelle behov og dels at sikre fortsat
fokus pa at undgé unedvendig ventetid. Dertil vil der veere et fokus pa yderlige-
re at understotte det ssmmenhangende forleb.

Sundhedsstyrelsen orienterede endvidere kort om resultaterne fra KORAs ana-
lyse pa omradet, som blev offentliggjort samme dag.

Task Force dreftede og tilsluttede sig Sundhedsstyrelsens forelgbige overvejel-
ser omkring indholdet i den generiske pakkeforlebsmodel.
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Region Hovedstaden understregede, at det er positivt med et mere helhedsori-
enteret fokus med en kobling til opfelgningen. Regionen opfordrede til at
Sundhedsstyrelsen gar i dialog med de mere administrative parter eks. i form af
studiebesog 1 forhold til at sikre, at monitoreringen reelt bliver simplere.

Region Sjelland gjorde opmarksom pa, at de har stor gavn af delforlebstiderne
i forhold til at kunne bryde forlebene ned i forskellige dele, da det letter deres
dialog med klinikerne. Regionen gjorde ligeledes opmerksom pé de udfordrin-
ger der er 1 forhold til at regionerne politisk har vedtaget malsatninger for for-
lobstider uden patient initieret ventetid, hvorfor der kan opsta forvirring hos po-
litikerne i sammenligningen med de nationale opgerelser.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmerksom p4, at dette netop har veret et opmaerk-
somhedspunkt i KORAs undersggelse, hvor klinikerne foler sig pressede pa at
skulle levere redegorelser pa deltiderne og ikke alene pa den samlede forlgbs-
tid.

Sundhedsstyrelsen forventer at kunne preesentere en plan for revisionen af gv-
rigt relevante pakkeforleb til medet d. 6. december 2017.

Punkt 4. Oget kapacitet til henvisning (Kraeftplan IV initiativ)

Med aftalen om regionernes ekonomi for 2017 er der prioriteret midler til oget
kapacitet til udredning af kraeft, herunder ogsé styrket specialistradgivning fra
sygehuslagen og en bred uddannelsesindsats, som skal ege viden i almen prak-
sis om tidlig opsporing af kraft. Det er tidligere aftalt, at Danske Regioner pri-
mo 2017 udarbejder en status pa anvendelsen af midlerne til oget kapacitet til
udredning af kreeft. Den fremadrettede opfelgning pa initiativet indgar i den &r-
lige status pa Kreftplan I'V.

Danske Regioner har lavet en analyse af antallet af undersogelser efter direkte
henvisning fra almen praksis', og indgaet aftale med alle regioner om, at abne
op for direkte henvisning fra almen praksis til folgende tre undersogelser: CT
Thorax, CT abdomen og Ultralyd abdomen.

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

e At Danske Regioner orienterer om status pé arbejdet og redeger for sta-
tus for igangsatte og kommende initiativer med henblik pa fzlles drot-
telse af resultaterne.

Dreftelse

Danske Regioner orienterede kort om status for igangsatte og kommende initia-
tiver med udgangspunkt i det medsendte notat. Opgerelserne viser en egget akti-
vitet med en udbygning pa ca. 15 pct.

' Denne type undersogelser bruges ogsa til andet end udredning af mistanke om krzft. Det
kan derfor ikke forudsettes al aktivitetsstigning vil skyldes patienter, der skal udredes for
mistanke om kreeft.
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Sundhedsstyrelsen spurgte ind til status pa arbejdet med at skabe gget specia-
listrddgivning og efteruddannelse til almen praksis. Danske Regioner havde ik-
ke ny viden om arbejdet med dette.

Region Hovedstaden orienterede om, at de i forbindelse med regionens Sam-
menhangsudvalg er i dialog med PLO om de forskellige diagnostiske verkta-
jer. De forventer at udvide rammen for, hvem der kan henvise til udrednings-
klinikker.

Region Sjelland orienterede om, at de forventer at deres undersogelse af for-
holdene omkring deres lavere visitationsrate til diagnostiske pakkeforlgb, som
tidligere har varet droftet i Task Force, snart foreligger. Det er tidligere aftalt at
Region Sj@lland orienterer om analysens resultater pa Task Force nér de fore-

ligger.

Opgorelserne i notatet tyder pd, at Region Sjelland har et atypisk forleb for
brystkraeftpatienter i forhold til de gvrige regioner, og Sundhedsstyrelsen anbe-
faler regionen, at undersegge det nermere.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at det umiddelbart er tilfredsstillende, at der er
en gget aktivitet, men at det ikke er muligt pa det foreliggende at vurdere om
dette afspejler sig i et fagligt kvalitetsloft.

Sundhedsstyrelsen gor ligeledes opmarksom pé, at grafen pa side seks i notatet
ikke afbilleder udviklingen korrekt, da der er tale om en sammenstilling af dy-
namiske og statiske dataopgerelser.

Punkt 5. Status pa opfelgningsprogrammernes implementering

Sagsfremstilling:

Regionernes implementeringsplan af opfelgningsprogrammerne blev godkendt
pa det 33. mode i Task Force, og med udgangen af 2016 er opfelgningspro-
grammerne tradt i kraft.

Pé det. 39. made orienterede Danske Regioner og regionerne om, at det over-
ordnet set, alene var opfelgningsprogrammet for lungekraeft, der manglede at
blive implementeret, herunder udarbejdelsen af dennes symptombeskrivelse.

Danske Regioner gav udtryk for, at der fortsat, var udfordringer inden for nogle
omrader, og at det oplevedes som en kulturendring at bevage sig vaek fra kon-
trolprogrammerne til opfelgningsprogrammerne. De orienterede om fortsat god
energi i forhold til projektet, og tilkendegav at regionerne oplever at udfordrin-
gerne er mindre end forventet.

Regionerne orienterede om fortsatte udfordringer i forhold til samarbejdet med
PLO, med hensyn til at fa de nedvendige aftaler pa plads med de praktiserende
leger.

Indstilling:

Det indstilles til Task Force for Patientforleb pé Kraeft- og Hjerteomradet:
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e Atregionerne orienterer om status for implementeringen af opfelgnings-
programmerne.

Bilag:

Bilag 2017 nr: 13.  Status péa implementeringen af opfelgningsprogrammer efter
kreeftsygdomme

Dreoftelse

Danske Regioner orienterede kort om status for implementeringen af opfolg-
ningsprogrammerne med udgangspunkt i medsendte notat, der beskriver at ho-
vedparten af de 19 opfelgningsprogrammer er fuldt implementeret i regionerne,
mens enkelte programmer fortsat mangler det sidste for at vere fuldt
implementeret.

Der rejses tvivl om de overordnede hensyn med opfelgningsprogrammerne er
blevet opfyldt, da tilbagemeldingen har veret at opfelgningsprogrammerne
mange steder vurderes at have kravet flere og ikke faerre ressourcer pa sygehu-
sene.

Dokumentationen af procedurekode for udleveret individuel opfelgningsplan pé
patientniveau opleves af personalet som en ekstra administrativ opgave uden
vaerdi for patienten. Denne del af programmet er derfor endnu ikke implemente-
ret fuldt, men Danske Regioner orienterede om, at de har fokus herpé.

Region Sjelland tilkendegav, at de har oplevet en stor patienttilfredshed, men
at regionen ikke selv er tilfredse med implementeringsforlebet, og at der ikke
har veeret klare krav til skriftlighed i forhold til udarbejdelse af en opfelgnings-
plan til patienterne, hvorfor sikkerheden omkring hindteringen ikke har vaeret
god nok. Regionen har ligeledes oplevet at det har veret svart at lave aftaler
med kommunerne. Regionen har dreftet dette i kreftstyregruppen og det for-
ventes at der fremadrettet vil vaere oget ledelsesmeessigt fokus pé disse omra-
der.

Region Midtjylland tilkendegav, at der er behov for en forventningsafstemning
med kommunerne om antallet af patienter med behov for rehabilitering.

Region Hovedstaden tilkendegav, at der generelt har vaeret positive erfaringer
med implementeringen, men at der er tale om en kulturendring, hvor patientin-
volvering sattes i centrum.

De ovrige regioner tilsluttede sig det fremhavede.

Sundhedsstyrelsen konstaterede, at der fortsat ser ud til at vare et stykke vej, og
at arbejdet med at rutinekontrollerne erstattes af individuelle opfelgningsplaner,
baseret pa faglige vurderinger af den individuelle patients behov, ikke er i mal.

Sundhedsstyrelsen tilkendegav, at det har veret en stor opgave at skulle udvikle
og implementere opfelgningsprogrammerne, og at der samtidig har veret en
udfordring pa flere omrdder med manglende evidens.

Sundheds- og ZEldreministeriet anbefaler, at implementeringen af opfelgnings-
programmerne fortsat folges tet 1 Task Force.
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Punkt 6. Maksimale ventetider

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 kreftsygdomme 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, stralebehandling samt efterbehandling.

Bekendtgerelsen blev revideret i 2015 pa baggrund af et stigende behov for en
mere specifik beskrivelse af reglerne pa omridet, sarligt var der et behov for en
mere precis angivelse af ventetiderne.

Sundhedsstyrelsens pracisering vedr. screening for brystkraeft og maksimale
ventetider for livstruende sygdomme er senest sendt til Styregruppen for Dansk
Kvalitetsdatabase for mammografiscreening med en anmodning om udarbejdel-
se af anbefalinger vedr. vurdering af mammografibilleder. Styregruppen har pr.
4. maj 2017 revideret de kliniske retningslinjer. Ved revisionen er indarbejdet
retningslinjer for genindkaldelse af kvinder fra screeningsprogrammet, samt en
pracisering af, hvordan maksimale ventetider i forbindelse med screening for
brystkraeft skal tolkes.

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

Pa 39. mede i1 Task Force prasenterede Danske Regioner en kort overordnet
beskrivelse af de regionale systemer for overvagning og ledelsesopfelgning
pa omrddet og det blev aftalt at Danske Regioner senere skulle prasenterer et
feellesregionalt forslag til at folge overholdelse af maksimale ventetider pa.

Med udgangspunkt i dette vil Task Force kunne drefte mulige alternative mader
at felge udviklingen i ventetiderne pa, sa det sikres, at der handles, hvis der op-
star nye og systematiske udfordringer inden for omrédet.

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

e At Danske Regioner preesenterer de regionale monitoreringssystemer pa
omradet, samt vurderingen af disse i relation til arbejdet med at undersoge
mulige alternative mader at folge udviklingen i ventetiderne pa.

Dreftelse:

Danske Regioner prasenterede kort den foreslaede model for et nyt monitore-
ringssystem for maksimale ventetider med udgangspunkt i de fremsendte nota-
ter.
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Sundhedsstyrelsen gjorde opmerksom p4, at det i en evt. ny model er centralt,
at det er klart og tydeligt, hvad regionerne har af tidstro monitoreringssystemer
til at folge omradet, hvilket notaterne fint beskriver, hvor nogle regioner er
leengere fremme end andre med automatiserede systemer. Dertil er det centralt,
at Sundhedsstyrelsen pé nationalt plan bliver adviseret i tide, 1 forbindelse med
mere alvorlige eller systematiske overskridelser. I den presenterede model,
hvor der bade er tale om en udvidet teerskelvaerdi og en udvidet redegerelseska-
dence, kan der ga op til fire maneder for end Sundhedsstyrelsen orienteres,
hvilket ikke er optimalt, for hverken regioner eller Sundhedsstyrelsen.

Forskellige andre lesninger blev dreftet herunder, at regionerne alene skulle
orientere i forbindelse med en overskridelse, herunder behov for patienterstat-
ning, eller at det i forslaget kan praciseres, at Sundhedsstyrelsen altid oriente-
res, hvis der kommer 5-10 overskridelser pa en méned.

Sundheds- og ZAldreministeriet og Sundhedsstyrelsen tog regionernes forslag til
efterretning.

Punkt 7. Monitoreringen af krzeftpakkerne for aret 2016 samt 1. kvar-
tal 2017

Sagsfremstilling:

Den d. 19. maj 2017 og den 31. maj 2017 blev data for monitoreringen af for-
lobstider pa kraeftomradet for hhv. dret 2016 og 1. kvartal 2017 offentliggjort. I
forbindelse med offentliggerelserne af data offentliggjorde Sundhedsstyrelsen
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 méalopfyldelse.

Dreftelse
Regionenerne orienterede med udgangspunkt i de fremsendte redegorelser.

Region Syddanmark orienterede om, at de har haft udfordringer med flaskehal-

se 1 forbindelse med kemobehandling af kraft 1 bleere, men at de har indsat bed-
re bemanding. Dertil orienterede de om deres tvaergdende programledelse, som

skal vaere med til at forbedre samarbejdet pa tveers.

Sundhedsstyrelsen tilkendegav, at det vil vaere spendende at folge resultaterne
af den tvaergaende programledelse pa sigt.
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Region Midtjylland orienterede om, at de har stort ledelsesfokus og har indsat
ekstra ressourcer. I forhold til behandling af hovedhalskreeft er udfordringerne
dels heling i relation til tandekstraktion og dels at patienterne udebliver fra be-
handlingen.

Sundhedsstyrelsen tilkendegav, at der var relevante faglige forklaringer pa de
relativt lange forlebstider.

Region Sjelland gjorde opmarksom pé, at de fortsat arbejder pa at fa lost deres
udfordringer med manglende kapacitet i forhold til PET/CT scanninger. De har
blandt andet udvidet dbningstiden og forventer at supplere med yderligere ind-
satser med midler fra Kraftplan IV.

Sundhedsstyrelsen tilkendegav, at det er vigtigt, at regionen nu far lest kapaci-
tetsproblemet.

Punkt 8. Moeder i Task Force for Patientforleb pa Krzeft- og Hjerte-
omréadet 2017

e 44. mede i Task Force for Patientforleb for Kreft- og Hjerteomradet
Torsdag d. 12. oktober 2017, kl. 13-16 1 lokale 501 1 Sundhedsstyrelsen

e 45. meade i Task Force for Patientforleb for Kraeft- og Hjerteomridet
Onsdag d. 6. december 2017, kl. 13-16 i lokale 501 i Sundhedsstyrelsen

Punkt 9. Eventuelt
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