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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt.

Sundhedsdatastyrelsen gjorde opmarksom pa, at de gerne ville orientere kort
om processen for oprettelsen af den nye version af Landspatientregisteret
(LPR3) under eventuelt.

Punkt 2. Punkter til orientering

Orientering om droftelse af brugen af hjerte CT

Sundhedsstyrelsens Udvalg for Hjertesygdomme har pa seneste mode i maj
dreftet anvendelsen og udbredelsen af hjerte-CT. Indfersel af hjerte-CT (CT-
angiografisk koronararteriografi) som udviklings-funktion i 2008 til diagnostik
af iskeemisk hjertesygdom, medferte en markant stigning i brugen af hjerte-CT
i de folgende ar.

Det var forventeligt, at hjerte-CT i en opstartsfase ville blive efterfulgt af KAG,
indtil den diagnostiske praecision var fastlagt 1 praksis. Det forventedes, at ind-
forelsen af hjerte-CT med tiden ville give en bedre selektion til KAG/PCI, og
eventuelt ville folges af et fald i anvendelsen af KAG. Data fra Dansk Hjertere-
gister viser imidlertid, at der fortsat er mange patienter som far foretaget begge
undersogelser, og det forventede fald i hjerte-CT er sdledes udeladt. P4 medet i
Udvalget blev der ikke preesenteret en entydig forklaring p&, hvorfor indferslen
af hjerte-CT ikke har medfert et ellers forventet fald i anvendelsen af KAG. Det
betyder, at vi pd nuvarende tidspunkt ikke kan fastsla, om det fortsat hgje antal
hjerte-CT og KAG er fagligt relevant, eller om det er udtryk for en uhensigts-
massig brug af undersegelserne.

Emnet er igen dagsordensat pa neste mede i Udvalget, og regioner og faglige
selskaber er forud for medet blevet bedt om at beskrive, hvordan og til hvilke
patienter sygehusene bruger hjerte-CT, hvilke retningslinjer der folges, og
hvordan sygehusene handterer sammenhangen til KAG/PCI, serligt pa de sy-
gehuse, som ikke er godkendst til varetagelse af de invasive indgreb.

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om processen.

Region Midtjylland og Region Hovedstaden tilfejede, at de i deres data begyn-
der at kunne spore, at der laves farre hjerte-CT. Begge regioner fremhavede, at
hjertelaegerne er i gang med at undersgge omradet, og at der er igangsat forsk-
ningsprojekter inden for omradet. Teknologien er blevet s& simpel, sa det knap
nok er tale om et indgreb, og det vurderes, at det er vaesentligt, at den nye tek-
nologiske udvikling inddrages i vejledningerne inden for omradet med henblik
pa, at stille skarp pa, hvad der skal afleres.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at det ligeledes er interessant at here noget om
de personer, der bliver scannet, men som ikke gér videre til KAG, og at dreftel-
sen folges op i Sundhedsstyrelsens Hjerteudvalg.

Orientering om Anbefalinger for tveersektorielle forlob for mennesker med hjer-

tesygdom
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Primo 2017 er der nedsat en arbejdsgruppe, som skal bistd Sundhedsstyrelsen i
arbejdet med udvikling af anbefalingerne. Anbefalingerne skal dekke hele pati-
entforlebet og pa tvars af sektorer. Arbejdet forventes afsluttet ultimo 2017.

Arbejdsgruppen har atholdt fire meder ud af i alt fem meder. Anbefalingerne er
sendt i offentlig hering med offentliggerelse ultimo december 2017.

Sundhedsstyrelsen orienterede om status og det fremadrettede arbejde. Der har
varet en god og konstruktiv proces i arbejdsgruppen.

Orientering om supplerende indberetning af patientsamtykke i forbindelse med
maksimale ventetider

Sundhedsministeren udmeldte d. 17. august 2017 et enske om at regionerne
indberetter hvor mange patienter, der selv har valgt at vente laengere end de
maksimale ventetider jf. bekendtgerelse nr. 584 af 28. april 2015. De supple-
rende indberetninger traeder 1 kraft 1. oktober 2017.

De supplerende indberetninger afgranses til patientforleb, hvor det findes fag-
ligt mest hensigtsmeessigt at opgere patientinitieret forlebstid udover de fastsat-
te maksimale ventetider. Omrader hvor forsinket udredning eller behandling
kan have stor prognostisk betydning, og hvor der samtidig kan vaere
udfordringer med varetagelse af specialiserede funktioner er udvalgt, jf. ved-
haeftende principper.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at de forste meldinger fra regionerne forven-
tes modtaget medio november.

Regionerne tilkendegav at den supplerende indberetningspligt af klinikerne op-
leves som ekstra bureaukrati uden nytteveerdi. Det blev understreget, at der er
flere forskellige drsager til de udfordringer, der har varet pa kreftomradet og
der er behov for at kigge nermere pa det tveergdende samarbejde i relation til
behandlingsforlabet.

Sundheds- og ZAldreministeriet anerkendte frustrationen men fremhaevede
sammen med Sundhedsstyrelsen, at der er tale om patientrettigheder, og at det
er vesentligt, at der kommer sikkerhed omkring eventuelle meorketal.

Orientering om Tveergaende samarbejde

Pé et made med Sundhedsdirektorkredsen har Sundheds- og Aldreministeriet,
Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen august 2017 dreftet et oget tvergaende
samarbejde regionerne imellem i relation til overholdelse af de maksimale ven-
tetider for kraeft og visse hjertesygdomme. Pa4 medet blev det aftalt, at regio-
nerne igangsetter et arbejde med at styrke samarbejder pa tvers mellem rele-
vante afdelinger og centre is@r vedrerende kreftsygdomme, hvor der er kendte
kapacitetsudfordringer og hvor tiden kan vare kritisk. Regionerne udarbejder
en status til Sundhedsstyrelsen pa arbejdet med henblik pé dreftelse i Task For-
ce d. 6. december 2017.
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Regionerne orienterede om den forelgbige status pé arbejdet. Der er fokus pa
om der er strukturelle organisatoriske udfordringer, der kan udbedres med et
teettere samarbejde.

Regionerne gor opmarksom pa, at de allerede 1 hgj grad samarbejder, dels i re-
gi af opgavefordelingen som folge af specialeplanen, men ligeledes i forhold til
at sikre overholdelsen af de maksimale ventetider. Det fremhaves, at der lige-
ledes er lavet konkrete aftaler i forhold til at afthjelpe i forbindelse med den
ekstra belastning i regi af implementeringen af Sundhedsplatformen.

Regionerne fremhaver samtidig, at den faglige udvikling inden for eksempelvis
udredning af kraeft ligeledes udfordrer regionerne i forhold til overholdelse af
de anbefalede standardforlebstider for kraeft. Regionerne fremsetter et onske
om, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med revisionen af kraeftpakkerne revide-
rer den anbefalede forlebstid i de tilfelde, hvor den faglige udvikling har skabt
behov for dette. Der opleves fortsat forleb med behov for at gentage eller udvi-
de eksempelvis patologiske undersogelser og det kan ege ventetiden pa tvers af
matrikler, hvilket regionerne fortsat arbejder pé at f4 udbedret.

Hver region vil, som del i arbejdet med at styrke det tvaergdende samarbejde,
komme med forslag til omrader, hvor det eksisterende samarbejde med fordel
kan udbygges, dels i forhold til samarbejdet med naboregionen og dels i forhold
til samarbejdet pa tvers af alle regioner.

Danske Regioner orienterede om, at de forventer at sende et samlet skriv ultimo
oktober til Sundheds- og ZAldreministeriet og Sundhedsstyrelsen, og det blev
aftalt at dette medsendes referatet fra Task Force medet.

Orientering om revision af pakkeforlob for brystkreeft og lungekreeft (Krcefiplan
1V initiativ)

Sundhedsstyrelsen igangsatte primo 2017 en vidensafdekning med henblik pa
indhentning af viden fra regioner, patientforeninger og de legefaglige miljoer
mv. Den 6. juni blev der afholdt Kick Off mede for Sundhedsstyrelsens udvalg
for Kraeft samt medlemmer fra de to nedsatte arbejdsgrupper for hhv. bryst- og
lungekraftpakkerne. Der er atholdt 2 arbejdsgruppemeder og arbejdsgrupperne
forventes at afslutte deres arbejde ultimo 2017.

Sundhedsstyrelsen orienterede om status pd arbejdet og om den forestdende
proces med atholdelse af 3. arbejdsgruppemade i de to arbejdsgrupper i uge 43.

Formélet med pakkeforlebene vil fortsat vere, at ingen patienter skal opleve
unedig ventetid i forbindelse med deres udredning og behandling, at der sikres
en hej patientoplevet tryghed og faglig kvalitet og en forbedret kreftoverlevel-
se. Det er endvidere et onske at skabe en pakkeforlobsmodel som opdateres 1
takt med kliniske retningslinjer og andre faglige retningsgivende dokumenter,
hvorfor der 1 hejere grad end tidligere henvises til DMCG’ernes kliniske ret-
ningslinjer. Sundhedsstyrelsen koordinerer teet med DMCQG 1 relation til deres
proces omkring opdatering af de kliniske retningslinjer.

Indholdet i opfelgningsprogrammerne vil ved revisionen blive inddraget s op-
folgningsprogrammets og pakkeforlobets indhold sammenlagges i et samlet
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dokument. I den forbindelse vil der ligeledes vere opmaerksomhed pa at praeci-
sere ansvarsfordelingen 1 forhold til handtering af opsporing af recidiv.

Revisionen koordineres med Forlobsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kreeft 1 forhold til at beskrive anvendelsen af behovsvurdering i
relation til gennem patientforlabet at belyse patienternes behov for rehabilite-
rende indsatser mv. samt i forhold til en samlet plan for patientens opfelgning
ved langvarig behandling og efter endt behandling.

Sundhedsstyrelsen vil pa det naste made 1 Task Force orientere om planen for
revision af yderligere pakkeforlob.

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om, at der ultimo oktober aftholdes et mode
i arbejdsgruppen vedr. gennemgang af pakkeforlgb for tarmkraeftmetastaser, der
skal sammenlegges med pakkeforleb for tarmkraeft.

Der var en kort dreftelse omkring udfordringerne i samarbejdet mellem regio-
ner og kommuner vedrerende registrering. KL orienterede om, at de er i dialog
med RKKP i forbindelse med at forbedre registreringen pa hjerteomradet. Re-
gion Midtjylland fremhaevede ligeledes, at de har et samarbejde med kommu-
nerne omkring registrering, men at der fortsat er nogle lovgivningsmaessige
bindinger, der gor det besverligt.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at de er i dialog med Sundhedsdatastyrelsen om
omradet, og at Sundhedsstyrelsen meget gerne vil arbejde for en lesning sam-
men med KL i forhold til at f& bedre data omkring de sygdomsspecifikke akti-
viteter indenfor det kommunale omréde.

Evaluering af Hjcelp til rygestop til scerlige grupper (rygestopmedicin) IDA
Som en del af Kraeftplan IV er der sat midler af til rygestopmedicin i forbindel-
se med kommunernes tilbud om rygeafvaenning. Tilskud til rygestopmedicin
oger andelen, som bruger rygestopmedicin, og succesraten hos dem, som pro-
ver at holde op. Nar tilskuddet kombineres med rygestopradgivning, eges ef-
fekten af indsatserne yderligere. Det er kommunerne der administerer ordnin-
gen.

Sundhedsstyrelsen stér for at evaluere initiativet 1 ultimo 2018, og orienterer
om status pé arbejdet og orienterer om den forestdende proces.

Sundhedsstyrelsen orienterede, om at der er indgéet kontrakt med Rambgll om
evaluering, og at den forventes at ligge faerdig i december 2018. Evalueringen
bliver udarbejdet i et samarbejde mellem rygestopbasen og Rambell.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmaerksom pa, at man i nogle kommuner oplever, at
indsatsen ikke tilfores de ressourcer, der er allokeret via Kreftplan IV.

Sundhedsstyrelsen har oplyst kommunerne retter henvendelse til KL for neer-
mere dialog om indsatsen.

Kampagne malrettet born og unges rvgning 2017-2020
Sundhedsstyrelsen igangsetter, som en del af Kraftplan IV, en kampagne mal-
rettet bern og unges rygning. Kampagnen skal lgbe 1 hele perioden 2017-2020.
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Sundhedsstyrelsen orienterede om at kampagnen igangsattes mandag d. 23. ok-
tober 2017. Kampagnen har fokus pa at na de unge med ironi og humor via un-
ge influencers gennem medier som blogs, YouTube kanaler, plakater pa uddan-
nelsesinstitutioner mv. Der er tilknyttet et eksternt bureau til at udarbejde for-
skellige indslag herunder 2 film der sendes i dels biografer og pa youtube. Pri-
mo 2018 vil kampagnen rettes mod voksne.

KL gjorde opmarksom pa, at kampagnen spiller fint sammen med KLs fore-
byggelsesudspil der offentliggeres d. 16. januar 2018 i forbindelse med KLs

sundhedskonference.

FEksperimentelkreeftkirurgi (Kreeftplan 1V initiativ)

Som led i implementeringen af Kraftplan IV er Sundhedsstyrelsens i gang med
at etablere rammerne for eksperimentelle kraeftkirurgiske funktioner pa lands-
plan. Afdelinger med eksperimentel funktion vil bl.a. fi til opgave at udvikle og
evaluere nye eksperimentelle kirurgiske teknikker med henblik pa en eventuel
yderligere udbredelse af nye behandlingsprincipper.

Sundhedsstyrelsen etablerede i1 februar 2017 en arbejdsgruppe, der ultimo maj
afleverede et notat om rammer for eksperimentelle funktioner. Der er herefter
udpeget et fagligt eksperimentelt kraeftkirurgisk udvalg (EKU), som skal fore-
std den videre implementering fra Sundhedsstyrelsen. I august pabegyndtes en
anseggningsproces med ansegningsfrist i september 2017, og de forste midler
forventes udloddet i oktober.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der var modtaget 16 ansegninger, og at
den efterfolgende proces I EKU med fastleggelse af, hvor funktionerne skal
varetages, afklares d 10. oktober, hvorefter ansggerne far svar inden for fa uger.

Udvikling af uddannelsesmodel for kreeftkirurgi (Kreefiplan 1V initiativ)

For at forbedre behandlingsresultatet for kraeftpatienterne er det i Kraeftplan IV
besluttet at afsaette midler til et kompetenceleft 1 kraeftkirurgien. Kompetence-
loftet skal understette brugen af operationsteknikker, der tilgodeser en sé preecis
og skdnsom 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 i den arbejdsgruppe, som skal
komme med forslag til en model for kompetenceudvikling indenfor kraeftkirur-
gi fremover.

Sundhedsstyrelsen har netop sendt det faglige oplaeg 1 hering 1 arbejdsgruppen
med deadline for kommentering onsdag d. 18. oktober 2017. Der afholdes 3. og
sidste arbejdsgruppemede d. den 31. oktober 2017.

Sundhedsstyrelsen gav en status pé arbejdet med modellen og den forestaende
proces. Der har varet en rigtig god proces omkring udvikling af den generiske
model for kompetenceudvikling. Sundhedsstyrelsen har faet udarbejdet estima-
ter for udgifterne forbundet hermed hos to uathangige parter, og der er enighed
om rammen.
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Der mangler at blive afholdt et ud af tre arbejdsgruppemeader. Modellen sendes
i hering hos de faglige selskaber og driftsregionerne.

Regionerne kommenterede at belebet der udmentes er lavt, og spurgte ind til
processen for, hvilke specialer, der bliver valgt.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at er stor forskel pa, hvad de enkelte
specialer har af efteruddannelse, og der forestar en proces hvor der skal tages
stilling til, hvordan modellen udrulles. P& nuvaerende tidspunkt forventes det, at
det igangsattes i forhold til 2-3 specialer til at starte med, og derefter til de ov-
rige. Det er endnu ikke bestemt hvilke specialer.

Region Midtjylland fremhavede abdominalkirurgi som et omréde, der ber prio-
riteres.

Kort status pd projektet vedr. revision af anbefalinger for den palliative indsats
(Kreeftplan 1V initiativ)

Sundhedsstyrelsen nedsatte primo 2017 en arbejdsgruppe med deltagelse af re-
levante parter fra bl.a. kommuner, regioner og faglige miljoer. Sundhedsstyrel-
sen har atholdt i alt 3 arbejdsgruppemeder. Anbefalingerne blev sendt i offent-
lig hering mandag d. 2. oktober. De reviderede anbefalinger for den palliative
indsats forventes at vare udarbejdet 1. november 2017.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Anbefalingerne er sendt i hering med
deadline for heringssvar mandag d. 23. oktober.

Engangstilbud til HPV-test (Kreeftplan IV initiativ)

For at opspore kraft tidligere er der 1 Kraeftplan IV aftalt, at alle kvinder fodt
for 1948 12017 skal gives et engangstilbud om test for HPV. Kvinder som far
pavist HPV tilbydes den samme opfolgning, som kvinder i alderen 50—64 far.

Sundhedsstyrelsen har staet for udvikling af informationsbrev til de praktise-
rende laeger samt invitationsbrev til kvinder i mélgruppen. Prevetagning foregér
hos de praktiserende laeger, som ved det almindelige livmoderhalskraftscree-
ningsprogram.

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om, at det gar planmassigt med at fa invite-
ret kvinderne, men at der endnu ikke foreligger fyldestgerende data angéende
resultaterne.

Region Midtjylland bemaerkede, at de oplever en hgjere deltagelse, i nogle til-
feelde helt op mod 30 pct., Region Nordjylland bemarkede, at de ogsé har en
hgjere deltagelse end forventet, og at en stikpreve for uge 46 viste, at ca. 4 pct.
forventes positive. Region Sjelland og Region Hovedstaden tilkendegav at det
er det samme billede i deres regioner. Det blev i den forbindelse fremfort, at
projektet vurderes at vare underfinansieret, og at man dertil ber overveje, om
informationsmaterialet skal opdateres.

Vidensopsamling omkring senfolger(Kreeftplan 1V initiativ)

I forbindelse med Kreftplan IV og arbejdet i relation til revisionen af Forlobs-
program for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft har Sundheds-
styrelsen indgéet en aftale med to forskere fra Rigshospitalet om at udarbejde

Side 7



en vidensopsamling om senfolger efter kraeft. Vidensopsamlingen peger pé be-
hov for indsatser til patienter med senfolger, og pa baggrund heraf vil parterne
aftale, hvordan midlerne til senfolgeindsatsen skal anvendes i kommunerne fra
2018. Vidensopsamlingen blev dreftet d. 4. september i Sundhedsstyrelsens
Udvalg for Kreeft.

Link: Vidensopsamling pé senfolger efter kreeft hos voksne

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der fremadrettet skal vare en dialog med
kommunerne om, hvordan resultaterne skal anvendes.

Punkt 3. Diagnostiske pakkeforleb

Som en del af den kvartalsvise monitorering af pakkeforleb for kreft, har Sund-
hedsdatastyrelsen og Sundhedsstyrelsen siden 2012 fulgt udviklingen i antallet af
diagnostiske pakkeforleb pa nationalt og regionalt niveau herunder hvor mange af
disse, der er gennemfort inden for den angivne standardforlebstid pa 22 dage.

Det diagnostiske pakkeforleb adskiller sig fra de organspecifikke pakkeforleb, ved
serligt at veere tiltaenkt til de patienter med uspecifikke symptomer. Sundhedssty-
relsen har ad flere omgange konstateret en vaesentlig regional variation i antal di-
agnostiske pakkeforlab, og har derfor anmodet Sundhedsdatastyrelsen om at genta-
ge en analyse af den tvaerregionale anvendelse af diagnostisk pakkeforleb samt en
beskrivelse af, hvad der sker efter at patienten er afsluttet i det diagnostiske forleb.

Her ses der dels pa udviklingen i andelen af forlegb, som er gennemfort inden for
den anbefalede forlgbstid, hvilke instanser, der henviser til forlabet, samt hvilken
udstreekning patientforlegbene blev afsluttet med en vurdering af behov for yderlige-
re tiltag 1 primer sektor og sygehusafsnit. Desuden vises det efterfolgende forleb
for patientforleb afsluttet til sygehusafsnit herunder om patienten sendes videre i et
pakkeforleb for kreeft- og hjerteomradet samt patientforleb for anden sygdom. Li-
geledes vises 1 hvilken udstraekning patienterne har veret diagnostiseret med kreeft
og har haft kontakt til sygehus med kraeft for og efter et diagnostisk pakkeforleb.

Grundlaget for analysen er data fra Landspatientregisteret med anvendelse af opge-
relser for monitorering af kraeftomréadet for 2013 til 2016 opgjort per 11. september
2017 samt data fra Cancerregisteret for 2013-2016.

Sundhedsdatastyrelsen praesenterede hovedpointerne fra analysen, og det blev aftalt
at resultaterne dreftes yderligere pa naestkommende made i Task Force. Regioner-
ne og Sundhedsstyrelsen vil op til medet i december foretage naermere analyser af
resultaterne.

Den regionale variation i anvendelsen af diagnostiske pakkeforlgb kan fortsat tyde
pa en uensartet anvendelse af visitationskriterierne, ligesom Sundhedsstyrelsen
fremhaevede ved dreftelsen i Task Force sommeren 2016.

Region Sjellands henvisningsfrekvens til diagnostisk pakkeforlab ligger fortsat
under det nationale niveau. Region Sjelland orienterede juni 2016 Task Force om,
at regionen laenge har veret opmerksomme pa den lave visitation til diagnostisk
pakkeforleb, og at regionen havde igangsat en analyse, der s& nermere pa problem-
stillingen. Regionen havde en formodning, om at den lave tilslutning skyldes, at
almen praksis i regionen har bedre muligheder for at bestille underseggelser regio-
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nalt og derved ikke oplever samme behov for at henvise til pakken. Region Sjal-
land orienterede kort om deres resultater af analysen, og bemarkede at de fortsat
ser ind 1 omradet.

Region Sjelland gjorde pad medet opmerksom p4, at deres retningslinjer inden
for omrédet er tilrettelagt 1 henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
omrédet. De har med deres undersogelser forsagt at klarlaegge patientflowet fra
almen praksis, nar egen leege har foretaget de indledende diagnostiske underso-
gelser. Analysen af patientflowet viser bl.a., at ud af de ca. 1.800 forleb, der
henvises til blodpreve/CT-scanning eller begge, sa er det alene 4 pct., der vide-
rehenvises til diagnostisk pakkeforleb. Op mod 75 pct. forbliver i almen praksis
eller henvises til sygehuset for yderligere udredning for anden sygdom. De sid-
ste 21 pct. henvises til udredning i et organspecifikt kraeftpakkeforlgb. De for-
venter at igangsa&tte en rekke interviews med almen praktiserende specialle-
ger, for at undersege henvisningspraksis nermere. Der er ligeledes bevilget et
Ph.d. studie, der skal se nermere pa anvendelsen af diagnostisk pakke.

Region Nordjylland orienterede om, at de har arbejdet med at indskarpe kriterierne
og ensrette og processerne for henvisning til diagnostisk pakkeforlgb. Regionen
forventer at fortsette med arbejdet i relation til, at der ligeledes har veret nogle
strukturelle endringer og flytninger af funktioner.

Region Hovedstaden orienterede om, at de ind til videre erfarer, at der til deres fire
diagnostiske enheder er stor forskel pa, hvor mange henvisninger der laves per
ydernummer, og at regionen ensker at se nermere pa, hvad der kunne ligge til
grund herfor, herunder om der kunne vare behov for efteruddannelse mélrettet al-
men praksis.

Region Midtjylland gjorde opmaerksom pé det akutelle forskningsprojekt i Silke-
borg, hvor almen praksis har mulighed for at henvise patienten til lavdosis-CT
scanning af patienter med diffuse tegn pa lungekreeft, som ikke opfylder betingel-
serne for at komme til udredning i en lungekraftpakke.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom p4, at regionerne meget gerne mé fremsende
eventuelle analyser af omradet forud for det kommende Task Force made. Det blev
foreslaet at der udarbejdes en supplerende analyse af, antal kraefttilfaelde i regio-
nerne samt en supplerende opgerelse af, hvor mange af dem, der henvises til en or-
ganspecifik kraftpakke fra det diagnostiske pakkeforleb, der far bekraftet en
kreeftdiagnose.

Sundheds- og ZAldreministeriet bemerkede, at de finder det relevant at felge omré-
det i relation til, at der er indgéet aftale med alle regioner om, at abne op for direkte
henvisning fra almen praksis til CT Thorax, CT abdomen og Ultralyd abdomen.
Indstilling:

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

e At Task Force drefter Sundhedsdatastyrelsens notat

Side 9



Punkt 4. Droftelse af ”Overvagning af udredning og udvalgte behand-
lingsforleb pa hjerteomradet”

Sagsfremstilling:

Task Force er lebende blevet orienteret om Sundhedsstyrelsens arbejde med at

udarbejde den overvagning af hjerteomradet, der skal fungere indtil en ny hjer-
temonitoreringsmodel baseret pa Nyt Dansk Hjerteregister (NDHR) kan treede i
kraft.

Sundhedsstyrelsens forste rapport for forste og andet kvartal 2017 forventes of-
fentliggjort 6. november.

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om processen og bad Task Force kommen-
tere pa rapportens form. Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen fremsender en
opdateret udgave til kommentering i Task Force forud for offentliggerelse.

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

e At Task Force drefter rapportens fund og Sundhedsstyrelsens kommente-
ring

e Atregionerne redeger for udfordringer og specifikke tiltag, der kan reduce-
re de meget lange ventetider til visse hjerteoperationer.

Punkt 5. Monitoreringen af kreeftpakkerne for 2. kvartal 2017

Sagsfremstilling:

Den d. 31. august 2017 blev data for monitoreringen af forlebstider pd kreft-
omradet for 2. kvartal 2017 offentliggjort. I forbindelse med offentliggerelserne
af data offentliggjorde Sundhedsstyrelsen ligeledes sine kommentarer til data
med udgangspunkt i de beregnede nationale kvartiler.

I forbindelse med monitorering af forlebstider for 2. kvartal 2017, ses der et
ekstraordinzert stort faldt i andelen af gennemforte forleb indenfor standardfor-
lobstiden 1 serligt tre regioner sammenlignet med 1. kvartal 2017. Sundheds-
styrelsen har derfor anmodet om en omfattende redegorelse over baggrunden
for de store fald i andel gennemforte forleb for hhv. Region Hovedstaden, Re-
gion Midtjylland og Region Nordjylland.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pa 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 mélopfyldelse.

Region Nordjylland gjorde opmarksom p4, at regionen ikke er tilfreds med
malopfyldelsen, og de har igangsat en raekke nye initiativer 1 forhold til at
forbedre registreringspraksis, rekruttere og uddanne fagpersonale, optimere
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overgange mellem hospitalerne, kvalitetssikre hdndteringen af komorbiditet
samt generelt at indfore et skerpet ledelsesmassigt fokus pa omradet bade
pa hospitalerne og i den centrale administration.

Sundhedsstyrelsen takkede for en grundig redegerelse, og ser frem til at folge
udviklingen.

Region Midtjylland orienterede om, at de sarligt oplever udfordringer inden
for brystkraeft, lungekraeft, gynekologisk kraft og tyk og endetarmskraeft.
Deres analyse af omréadet viser, at der ikke er nogen entydig arsag til faldet i
malopfyldelsen, men at det er en kombination af flere faktorer. Regionen
fremhavede, nogle at de igangsatte og planlagte initivativer herunder, opti-
mering af den patologiske kapacitet pa tvaers af regionen, analyser af forsin-
kelser i de tvaergdende forleb samt en gennemgang af de aftaler, der er mel-
lem hospitalerne. I forhold til den mammaradiologiske kapacitet overvejes
det, om der i en periode skal kabes yderligere kapacitet udefra, som foreta-
ger udredningen lokalt i regionen.

Dertil planlegges en optimering af Region Midtjyllands early warning sy-
stem, herunder eget mulighed for anvendelse af early warning ved tvaerga-
ende forlab.

Sundhedsstyrelsen takkede for en grundig redegerelse og bemarkede, at de
gerne vil hgre mere om early varning systemet, og gjorde opmerksom pa, at
de ligeledes har erfaringer med et early varning system i1 Region Syddan-
mark.

Region Hovedstaden fremhavede, at der for de udvalgte kreftformer er ind-
fort forlebsansvarlige vicedirekter med ledelseskompetence pé tvers. Regi-
onen gjorde opmarksom pa, at der er et stort fokus pa at udarbejde elektro-
niske verktojer til at understotte registreringspraksis samt igangsatte ud-
dannelse heri. Der er udarbejdet forskellige stikpravekontroller og der er ik-
ke nogen grund til at tro, at de har en lavere malopfyldelse. Regionen under-
streger at de tager problematikken meget alvorlig, og at de blandt andet ogsa
har indfert en Task FoRce for udrednings- og behandlingsgarantien.

Dertil er der 1 gangsat et arbejde med at skabe overblik over henvisnings-
praksis mellem afdelingerne 1 regionen 1 lebet af et udrednings- eller be-
handlingsforleb.

De forventer at der ses en effekt i labet af fjerde kvartal eller forste kvartal
af 2018.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, man finder det bekymrende, at
det fortsat ikke er lykkedes at fa normaliseret registreringerne efter imple-
menteringen af Sundhedsplatformen. Sundhedsstyrelsen har noteret sig at
Region Hovedstaden har ivaerksat en raekke tiltag for at forbedre registrerin-
gerne med sigte pa, at data bliver retvisende. Sundhedsstyrelsen vil lave en
meget tet opfolgning ift. Region Hovedstaden, og styrelsen vil ivaerksette
yderligere tiltag ift. regionen, sdfremt der ikke ses tegn pa forbedring ved de
naeste kvartalsopgerelser. Sundhedsstyrelsen gjorde endvidere opmaerksom
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pa, at det er helt centralt, at der i forhold til Region Sjelland ligeledes tages
de fornadne forholdsregler, for at sikre, at der ikke opstér en lignende situa-
tion.

Region Hovedstaden klargjorde, at det langsomt gar fremad, og at der er
forbedringer pa Rigshospitalet og Herlev. Omkring 96 % af al aktivitet gar
godt igennem, det er de sidste 4 % der mangler. De har tet kontakt med Re-
gion Sjelland.

Sundhedsdatastyrelsen gjorde opmarksom pa, at der 1 forbindelse med im-
plementeringen af LPR3 ligeledes vil vere nogle udfordringer med indke-
ring, og at det ogsa kan have indflydelse pa data.

Punkt 6. National monitorering af screeningsprogram for tyk- og en-
detarmskrzeft

Sagsfremstilling:

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

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

1. Andel inviterede borgere ud af screeningspopulationen

2. Deltagelse i screeningsprogrammet (= andelen af inviterede borgere der
har indsendt en afferingspreve ud af alle inviterede borgere)

3. Andelen af positive afforingsprover ud af alle indsendte afferingsprover

Sundhedsstyrelsen bemerkede, at man fortsat finder udviklingen tilfredsstil-
lende. Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at alle ligger godt i forhold til
deltagelsen, men at Region Hovedstaden fortsat ligger lidt lavere end de andre
regioner. Det vil vare relevant at undersege dette naermere, nar den nationale
monitorering foreligger med henblik pa at vurdere, om malgruppeindsatsen skal
justeres. Region Hovedstaden gjorde opmarksom pé, at der forventeligt vil ve-
re en lavere deltagelse i en storby.

Region Midtjylland gjorde opmarksom pa at resultater fra et forskningsprojekt
pegede pa at det i hej grad er sociale determinanter, der har betydning for folks
deltagelse.

Det er interessent, at positivraten fortsat ligger hejt, men det presser systemet
og kapaciteten. Den anden invitationsrunde er planlagt til at starte 1 2018.

Punkt 7. Maeder i Task Force for Patientforleb pa Krzft- og Hjerte-
omradet 2017

e 45. mede i Task Force for Patientforleb for Kreft- og Hjerteomradet
Onsdag d. 6. december 2017, kl. 13-16 1 lokale 501 1 Sundhedsstyrelsen
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Punkt 8. Eventuelt

Sundhedsdatastyrelsen orienterede kort om processen for implementering af
LPR3. For at flytte over til LPR3 skal nogle af monitoreringens koder og algo-
ritmer andres, men det vil ikke vaere omfattende. Det kan medfere a@ndringer,

som det er veesentlig at veere opmaerksom pa i forbindelse med monitoreringen.

Datoen for, hvornar regionerne overgéar til LPR3 fastlaegges 1 koordinations-
gruppen og det forventes at blive i lgbet af november.

I forhold til det videre arbejde involveres monitoreringsgruppen og koordinati-
onsgruppen orienteres. | forhold til hjerteomradet vil Sundhedsdatastyrelsen
anmode regionerne om at udpege relevante personer til at deltage.
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