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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt uden kommentarer.

Punkt 2. Punkter til orientering

Kort status pd projektet vedr. revision af anbefalinger for den palliative indsats
(Kreeftplan IV 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 med svarfrist d. 23. oktober. Sundhedsstyrelsen
har efterfelgende gennemgaet alle heringssvar og foretaget justeringer i anbefa-
lingerne. De reviderede anbefalinger for den palliative indsats forventes offent-
liggjort ultimo november.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at de palliative anbefalinger blev offentlig-
gjort torsdag d. 8. december. Anbefalingerne har fokus pa at skabe lighed i ad-
gangen til de palliative behandlingstilbud overalt i landet uanset diagnose, og
pa at lofte kvaliteten i indsatsen, sarligt i forhold til den basale palliative ind-
sats. Dertil er der et onske om fremadrettet bedre at kunne monitorere omréadet.

Der er med satspuljeaftalen afsat i alt 80 mio.kr. i perioden 2017-2020 og yder-
ligere 29 mio. kr. drligt fra 2021 til at styrke den basale palliative indsats for
kreftpatienter i kommunerne.

HPV-vaccination (Kreeftplan 1V indsats)

Som en del af Kreeftplan IV igangsatte Sundhedsstyrelsen maj 2017 en infor-
mationsindsats rettet mod bade unge og deres foreldre med henblik pa at sikre,
at alle unge piger og deres foreldre far mulighed for at tage et informeret og
velovervejet valg om vaccination mod HPV-infektion. Informationsindsatsen
forlaber planmaessigt og vaccinationsraten er stigende. Sundhedsstyrelsen er
ved at igangsette en evaluering af indsatsen — forste afrapportering forventes
klar til februar.

Sundhedsstyrelsen har ligeledes igangsat et pilotprojekt, der skal afpreve HPV
vaccination af unge mand, der er tiltrukket af mand i alderen 15-20 ar. Bag-
grunden for projektet er, at denne gruppe har sterre risiko for at udvikle HPV-
relateret endetarmskraeft end heteroseksuelle mand. Derudover har gruppen af
mend, der er tiltrukket af mand ingen gavn af flokimmunitet 1 forbindelse med
det nuveerende HPV-vaccinationstilbud om vaccination til piger, da deres sek-
suelle kontakter ikke fér tilbudt vaccinationen.

Der er afsat midler til at give 500 mand 3 stik med den nye HPV vaccinen
Gardasil9. Pilotprojektet bestdr af en informationsindsats og en vaccinations-
indsats der begge skydes 1 gang 1. januar 2018. Selve vaccinationsdelen vil for-
lebe i to spor, hvor drengene vil have mulighed for enten at blive vaccineret pa
en af Aids-fondens check-points i Arhus, Odense eller Kebenhavn, eller hos
egen laege.
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Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der har varet en markant egning i efter-
sporgslen pé antallet af vacciner til barnevaccinationsprogrammet, og at ni-
veauet nu er oppe pa niveau som for krisen. Sundhedsstyrelsen forventer fortsat
at na mélet 1 2019 om at 90 pct. af alle unge piger vaccineres.

Region Hovedstaden papegede, at regionen fandt det uhensigtsmaessigt, at
Sundhedsstyrelsen grundet forventningen om at drengene beskyttes af flokim-
munitet ikke har valgt ikke at anbefale HPV-vaccination til drenge som en del
af bernevaccinationsprogrammet

Regionen gengav deres bekymring for, at der i forbindelse med pilotprojektet,
der skal afpreve HPV vaccination af unge mand, der er tiltrukket af mand 1 al-
deren 15-20 ar, vil vaere en risiko for, at unge mend, der ikke tilhgrer malgrup-
pen henvender sig, for at f vaccinen gratis.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der ligger mange overvejelser, beregnin-
ger og analyser bag valget om ikke at anbefale vaccination, og at Sundhedssty-
relsen meget gerne vil fortaelle om det eller ved behov fremsende en skriftlig
orientering herom til Task Force. Sundhedsstyrelsen gjorde endvidere opmark-
som p4, at der i1 forbindelse med evalueringen vil blive indhentet viden herom 1
forhold til malgruppen: unge mand, der er tiltrukket af mend.

Opdatering af livmoderhalskreeftscreeningsanbefalinger (Kreeftplan IV initia-
tiv)

Som en del af Kreeftplan IV blev det aftalt, at Sundhedsstyrelsen 1 2017 opdate-
rer de faglige anbefalinger for livmoderhalskraeftscreening herunder beskriver
mulige tiltag til at oge deltagelsen i screeningsprogrammet med fokus pa grup-
per med farre ressourcer.

De opdaterede faglige anbefalinger for livmoderhalskreftscreening sendes i ho-
ring ultimo november 2017, og heringsversionen kan ses pé heringsporta-
len/SST’s hjemmeside.

Der settes i de opdaterede anbefalinger iser fokus pa:

e Testmetoder, herunder muligheden for (i lighed med flere andre lande)
at bruge test for HPV som primar screeningstest fremfor den nuveaeren-
de mikroskopiundersegelse (cytologi). Der er med udgangspunkt i
GRADE-metoden lavet evidensgennemgang, og herudfra anbefales, at
screening for 30-59-drige kvinder kan foretages enten med cytologi,
som nu, eller med HPV-test sim primer screeningstest

e Screening af 23-29-arige og 60-64-arige @ndres ikke i denne omgang,
men er omrader der fremadrettet skal vurderes, ikke mindst de yngre
aldersgrupper, hvor de HPV-vaccinerede kvinder nu begynder at na
screeningsalder.

e Den fremtidige nationale styring af screeningsprogrammet

o (Jget deltagelse i screening, hvor Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en
litteraturgennemgang ang. barrierer for deltagelse. Der beskrives endvi-
dere tiltag til at facilitere deltagelse

e Anbefalinger for det informationsmateriale, som vil blive udarbejdet 1
forleengelse af udgivelsen af de reviderede anbefalinger
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Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at de nye anbefalinger for screening for
livmoderhalskraft blev sendt i hering d. 5. december med frist for heringssvar
16. januar 2018.

Malgrupperne har veret droftet, og Sundhedsstyrelsen fastholder screening af
23-29-arige og 60-64-arige. Kvinder mellem 23-29 tilbydes screening uendret.
HPV-vaccinerne beskytter ikke mod alle tilfelde af livmoderhalskraeft, og ikke
alle bliver vaccineret. Det vil derfor fortsat vaere relevant at tilbyde screening.
Sundhedsstyrelsen bemarker, at det er et omrdde, hvor der lobende genereres
ny evidens fra monitorering af screeningsprogrammerne og fra forskningen, og
at omrddet folges med henblik pa, om der pa et tidspunkt skal formuleres diffe-
rentierede screeningsanbefalinger for HPV-vaccinerede og uvaccinerede.

I forhold til testmetoder, herunder muligheden for at bruge test for HPV som
primer screeningstest fremfor den nuvarende mikroskopiundersegelse (cytolo-
gi), har Sundhedsstyrelsen vurderet, at der ikke ud fra den foreliggende evidens
fra de internationale studier er et entydigt beslutningsgrundlag. Sundhedsstyrel-
sen vurderer (pa linje med de europeaiske guidelines) at begge testmetoder er
evidensbaserede og fagligt gode og forsvarlige tilbud. P4 denne baggrund leg-
ges der op til, at kvinder 1 alderen 30-59 &r i en periode fordeles til screening
med enten cytologi eller HPV-test under en kontrolleret, differentieret imple-
mentering, som ber foregd under national koordinering og monitorering.

Region Midtjylland gjorde opmaerksom p4, at der kan vere nogle udgiftsdri-
vende forslag i anbefalingerne. Sundhedsstyrelsen bemerkede, at de ikke var
orienterede om dette og bad Region Midtjylland gere opmarksom pé det i sit
heringssvar, sdfremt det vurderes relevant. Sundhedsstyrelsen henviser endvi-
dere til, at der 1 anbefalingerne er et kapitel, som gennemgar de omrader, hvor
der kan forventes skonomiske konsekvenser.

I forbindelse med organisering af screeningsprogrammet anbefales det at der

oprettet en national styregruppe i regi af regionerne med henblik pa at styrke

programmet og den nationale koordinering. Der var tilslutning til dette i Task
Force.

Orientering om droftelse i hjerteudvalget af brugen af hjerte-CT
Sundhedsstyrelsens Udvalg for Hjertesygdomme har pa de to seneste meder,
senest i maj, droftet anvendelsen og udbredelsen af hjerte-CT.

Indfersel af hjerte-CT (CT-angiografisk koronararteriografi) som udviklings-
funktion 1 2008 til diagnostik af iskeemisk hjertesygdom, har efterfolgende
medfert en markant stigning 1 brugen af hjerte-CT. Det forventedes, at indferel-
sen af hjerte-CT med tiden ville give en bedre selektion af patienterne til
KAG/PCI, og som folge heraf et tilsvarende fald i anvendelsen af KAG. Data
fra Dansk Hjerteregister viser imidlertid, at der fortsat er mange patienter som
far foretaget begge undersogelser, og det forventede fald i hjerte-CT er séledes
udeblevet. Nye datatreek har sandsynliggjort, at der er en gruppe pé ca. 4000
CT underseagelser arligt, som muligvis er overfledige. Sundhedsstyrelsen har
bedt regionerne og de faglige selskaber vurdere, hvorvidt hjerte-CT anvendes
hensigtsmassigt ud fra de faglige indikationer og den diagnostiske verdi, sat i
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forhold til de strilehygiejniske aspekter og de generelle kapacitetsudfordringer i
billeddiagnostikken. Droftelsen forventes afsluttet pa naeste hjerteudvalgsmade.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at regionerne i regi af Sundhedsstyrelsens
Udvalg for Hjertesygdomme er blevet bedt om at pege pa svar pd stigningen,
og at Dansk Hjerteregister har lavet en analyse af omradet, hvor indledende da-
ta bl.a. viser, at en stor gruppe patienter henvises uden efterfelgende pavisning
af sygdom, hvilket kan tyde pa, at undersggelsen anvendes uden klar indikati-
on.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at der er brug for en vasentlig klare-
re udmelding fra regionerne om hvorvidt hjerte-CT anvendes relevant i forhold
til indikationer og anbefalinger, herunder hvorvidt der henvises unedigt til hjer-
te-CT. Der var enighed om, at der er behov for tverregional erfaringsudveks-
ling pa omradet.

Orientering om Anbefalinger for tveersektorielle forlob for mennesker med hjer-
tesygdom

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 tvers af sektorer. Anbefalingerne har varet i hering, og det
forventes at arbejdet faerdiggeres efter sidste arbejdsgruppemede ultimo no-
vember med offentliggerelse december 2017.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der har vaeret en god proces med arbejds-
gruppen, som har veret meget dedikeret. Sundhedsstyrelsen kvitterede ligele-
des for nogle gode heringssvar.

Den videre proces er, at Sundhedsstyrelsen kontakter KL og DR angéende en
narmere droftelse af implementering. Task Force tilkendegav, at ovenstaende
proces var tilstreekkeligt og at implementeringen ikke behaver at blive droftet
narmere 1 Task Force regi.

Region Hovedstaden appellerede til, at Sundhedsstyrelsen er opmerksom pa
alene at indfere monitorering pa de omrader, hvor det er nedvendigt og hvor
det giver fagligt mening.

Sundhedsstyrelsen tilkendegav, at det selvfelgelig er Sundhedsstyrelsens hen-

sigt og ambitionen. Sundhedsstyrelsen orienterede om, at man politisk har en-

sket fortsat at folge hjerteomradet ind til det nye hjerteregister traeder i kraft og
Sundheds- og Eldreministeriet bemerkede, at hjerteomradet er et helt centralt
omrade fortsat at folge indtil det nye hjerteregister foreligger.

Patienten skal med pd rad - pulje til beslutningsstotteveerktajer (Kreefiplan [V
initiativ)

I regi af Sundhedsstyrelsen og med inddragelse af relevante parter udvikles tre
nye beslutningsstottevaerktajer for relevante kraftformer. Varktejerne skal un-
derstotte den felles beslutningstagning mellem patienter og sundhedsprofessio-
nelle og udbredes til hele landet.
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Sundhedsstyrelsen har i forste kvartal af 2017 lavet en litteraturgennemgang pa
omréadet, samt atholdt meder med relevante akterer for at afdeekke viden og er-
faringer med omradet for at kunne identificere eksisterende varktgjer. Det er pa
baggrund af disse mader og litteraturgennemgangen konkluderet, at der pa nu-
varende tidspunkt ikke findes beslutningsstettevarktejer til kreftpatienter som
kan udrulles nationalt, hvorfor tre nye varktejer er under udvikling og forven-
tes feerdige medio 2018.

Det er i regi af den faglige arbejdsgruppe besluttet, at veerktgjerne vil omhand-
le:
e Tilvalg/fravalg af adjuverende behandling for patienter med brystkreaft.
e Tilvalg/fravalg af 2./3. linje kemoterapi for patienter med lungekreeft.
e Valg mellem sammensyning af tarmen (anastomose) eller stomi efter
operativ fjernelse af kreeft i endetarmen.

Det er regionerne, der har ansvaret for implementeringen af de 3 beslutnings-
stottevaerktejer og Sundhedsstyrelsen er i dialog med Danske Regioner herom.
Arbejdet blev droftet pa det 43. mede 1 Task Force, hvor regionerne gjorde op-
marksom pa, at man ensker et enkelt, overskueligt og velunderbygget produkt
samt at implementeringen forventes udskudt i takt med at udviklingsprocessen
udskydes. Der var en fzlles dreftelse af processen, herunder at der som en del
af udviklingen vil vaere testperioder mv.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen understregede vigtigheden af projektet, da det understotter
den felles beslutningstagning mellem patienter og sundhedsfagligt personale.
Sundhedsstyrelsens ambition er, at projektet ender ud i tre relevante og anven-
delige varktojer, og har derfor fra begyndelsen lagt op til en meget dben og
inddragende proces.

Der er nedsat en faglig arbejdsgruppe for hvert af de tre projekter. Arbejds-
grupperne bestar af reprasentanter fra Danske Regioner, regionerne, DMCG,
DASYS, Dansk psykolog forening, Kreftens Bekeempelse og Danske Patienter.
Forste arbejdsgruppemede er atholdt i arbejdsgruppemede for hhv. bryst- og
lungekraeft. Sundhedsstyrelsen er i dialog med Danske Regioner omkring im-
plementering af vaerktejerne og styrelsen har ligeledes en lebende dialog med
de respektive DMCGer.

Udvikling af uddannelsesmodel for kreeftkirurgi (Kreefiplan 1V initiativ)

For at forbedre behandlingsresultatet for kreftpatienterne er det i Kreftplan IV
besluttet at afsaette midler til et kompetenceloft i kreftkirurgien. Kompetence-
loftet skal understette brugen af operationsteknikker, der tilgodeser en sé preecis
og skdnsom behandling som muligt hos den enkelte patient.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en ramme for anvendelse af midler til kom-
petenceloftet. Det faglige oplaeg har veret sendt i hering hos arbejdsgruppen,
de er blevet bedt om at inddrage deres bagland. Heringssvarene blev indarbej-
det 1 det faglige oplaeg forud for sidste mede 1 arbejdsgruppen d. 31. oktober
2017. Det faglige oplaeg er nu ude i en sidste kommentering i arbejdsgruppen,
hvor gruppen har mulighed for at komme med tekstnere rettelser til rapporten
senest den 23. november.
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Resultaterne af arbejdsgruppens arbejde vil blive praesenteret pa neste mode i
Det nationale rad for Lagers Videreuddannelse d. 13. december 2017.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der har veret en god proces med arbejds-
gruppen. Sundhedsstyrelsen orienterede om, at det pa sidste arbejdsgruppemeo-
de blev besluttet, at ekspertuddannelsen i forste omgang foreslds implementeret
1 folgende kreeftkirurgiske omréader:

* Kolorektal kirurgi
* Urologi
* Hoved-/Halskirurgi (ere-nase-halskirurgi)

Det faglige oplaeg forventes fremsendt til ministeriet, nar der foreligger en til-
bagemelding fra Laegeforeningen vedrerende overenskomstforholdene ifm. de
tidsbegraensede uddannelsesstillinger for specialleger.

Der er tale om en 2 arig uddannelse, og det er tanken, at den erfaring og laering,
der fremkommer ved implementering i de tre omrader kan - efter evaluering og
justering - implementeres i yderligere kraeftkirurgiske omrader, sa alle far mu-
lighed for systematisk og struktureret kompetenceudvikling inden for kraeftki-
rurgi.

De udvalgte omrider skal - med afsat i den generiske model, der beskriver
rammerne for en ekspertuddannelse (efteruddannelse) - udarbejde omradespeci-
fikke malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer under hensyntagen til Spe-
cialeplanen. Uddannelsesprogrammerne skal efterfolgende danne baggrund for
den individuelle uddannelsesplan, som den enkelte leege skal udarbejde i sam-
arbejde med den afdeling, hvor vedkommende er ansat.

Der er afsat 49 mio.kr. i alt fra 2017-2020 (12 mio.kr. 12017, 11 mio.kr. 1 2018
og 13 mio. 1 2019-2020) og 13 mio.kr arligt fra 2021 og frem til kompetence-
loft 1 kreeftkirurgien. Midlerne er overfort til regionernes bloktilskud.

Der var en kort dreftelse 1 Task Force om robotkirurgi i relation til fokus pa
mere skansom kirurgi, herunder en droftelse af den foreliggende evidens for, at
det er bedre end laparaskopiske teknikker.

Eksperimentel kreeftkirurgi (Kreeftplan IV initiativ)

Som led i implementeringen af Kraftplan IV etablerede Sundhedsstyrelsen i
marts 2017 en arbejdsgruppe, der ultimo maj afleverede et notat om rammerne
for etableringen af en reekke eksperimentelle kreftkirurgiske funktioner. Siden
da har der veret to meder i det udpegede faglige udvalg Eksperimentelt kraeft-
kirurgisk udvalg (EKU). Ved seneste made d. 10. oktober har udvalget bistaet
Sundhedsstyrelsen 1 vurderingen af 16 indkomne ansegninger. Udvalget har
lagt veegt pa, at ansegningerne skulle dbne op for kirurgisk behandling til
kreftpatienter, for hvilke der i dag ikke er kirurgiske behandlingstilbud. Endvi-
dere er der lagt vaegt pa nationalt samarbejde, samt at tilbuddene sa vidt muligt
skal vere tilgeengelige for patienter fra hele landet.

Fraset Nordjylland er alle regioner reprasenteret blandt ansegerne. Sundheds-
styrelsen er netop nu i den sidste del af sagsbehandlingen og regner med at
kunne uddele midler for 2017 og 2018 til 5 ansegere (med deltagelse fra i alt 9
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afdelinger). Der er tale om eksperimentelle kreftkirurgiske funktioner, der un-
derseger kirurgisk behandling af patienter med folgende krafttyper i1 specifikke
stadier; bugspytkirtelkraft, bleerehalskraeft, mundsvaelgkraeft, @ggestokkraeft og
tyktarmskreeft. Der er tale om protokollerede studier, der er godkendt af de re-
gionale videnskabsetiske komitéer. En vigtig opgave for de ansegere, der far
midler, er videndeling og pa sigt oplaering af andre afdelinger i1 de specifikke
kompetencer, de opbygger.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at det endnu ikke var offentliggjort, hvilke
projekter, som er udvalgt til at blive tildelt stotte, da der afventes en afklaring
om, hvordan pengene skal omfordeles. Det forventes at blive afklaret ultimo
2017.

Status pa oget kapacitet til udredning

Med aftalen om regionernes gkonomi for 2017 er der prioriteret midler til eget
kapacitet til udredning af kraeft. Kapaciteten loftes med anslaet 15-20 pct. fra
ved fuld indfasning sammenlignet med 2. halvir 2015. Derudover har der vaeret
en indsats vedrerende vaerktojer til almen praksis, sa kreft kan opdages tidlige-
re, herunder udvidet adgang til at henvise patienter direkte til undersegelse pa
sygehuset, styrket specialistrddgivning fra sygehuslagen og en bred uddannel-
sesindsats, som skal @ge viden i almen praksis om tidlig opsporing af kraeft.

Orientering:

Danske Regioner orienterede kort om udviklingen med baggrund i det frem-
sendte notat, som indeholder en opdatering af de opgerelser, som blev prasen-
teret pd Task Force pa det 39. mede i juni 2017.

Der gores opmarksom pa at opgerelserne ikke er kreftspecifikke. Sundheds-
styrelsen bemarkede, at der ber vere en opmarksomhed i regionerne pa, at der
ikke kommer et indikationsskred og pa at ioniserende stréling skal begrenses.
Udviklingen peger pa, at der foretages flere CT scanninger, mens antallet af ult-
ralydsscanninger ikke er stigende. Dette bar vare et opmaerksomhedspunkt, da
dette kan veare et resultat af at der mangler radiologer.

Region Hovedstaden bemerkede, at strdlemangden i en CT-scanning er mind-
sket, og Region Midtjylland bemerkede, at de har stor opmarksomhed pé stra-
lerisikoen.

Punkt 3. Implementering af Forlebsprogram for rehabilitering og pal-
liation i forbindelse med krzeft

Sagsfremstilling:

Projektet med revision af Sundhedsstyrelsens Forlebsprogram for rehabilitering
og palliation i forbindelse med kraeft. Sundhedsstyrelsen har nedsat en arbejds-
gruppe med deltagelse af relevante parter fra bl.a. kommuner, regioner og fag-
lige miljoer. Sundhedsstyrelsen har indkaldt til 1 alt 5 arbejdsgruppemeder. Det
reviderede forlebsprogram forventes at vere udarbejdet i februar 2018 og vil 1
den forbindelse blive sendt til Task Force. Da der forst er planlagt mede 1 Task
Force til april 2018 ensker Sundhedsstyrelsen pa dette mede at drefte rammer-
ne for implementeringen af forlebsprogrammet.

Indstilling:
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e At Task Force drefter og fastlegger en forventet implementeringspe-
riode for Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i forbindel-
se med kreeft

Dreoftelse:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at forlebsprogrammet sendes i en bred ho-
ring'. Sundhedsstyrelsen foreslog en implementeringsperiode pa tre maneder
fra offentliggerelse af forlebsprogrammet.

KL bemarkede, at de er positive overfor indholdet i1 forlebsprogrammet, men at
de vurderer, at tre maneder er meget kort tid til implementering. Den videre
implementering vil blive dreftet snarest.

Der er afsat 1 alt 135 mio. kr. 1 perioden 2017-2020 og yderligere 50 mio. kr. ar-
ligt fra 2021 til et loft 1 den generelle rehabilitering og rehabiliterende senfolge-
indsats for kreftpatienter i kommunerne. Midlerne udmentes til kommunerne
via bloktilskuddet bortset fra samlet 1,9 mio. kr., som udmentes til Sundheds-
styrelsen til opstilling af klare mél og retningslinjer for den kommunale rehabi-
litering og til en afdekning pa senfolgeomradet fra 2017-2019.

Punkt 4. Tveergiende samarbejde vedr. patienter med tidskritiske
kraeftsygdomme
Sagsfremstilling:

Pa et mede med Sundhedsdirektorkredsen har Sundheds- og Aldreministeriet,
Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen august 2017 droftet et oget tvaergdende
samarbejde regionerne imellem i relation til overholdelse af de maksimale ven-
tetider for kraeft og visse hjertesygdomme. Pa dette mode blev det aftalt, at re-
gionerne igangsatter et arbejde med at styrke samarbejder pa tvaers mellem re-
levante afdelinger og centre iser vedrerende patienter med tidskritiske kreeft-
sygdomme, hvor der er kendte kapacitetsudfordringer og hvor tiden kan vere
kritisk. Det blev aftalt, at regionerne fremsender skriftlig status péd arbejdet til
Sundhedsstyrelsen mhp. dreftelse i Task Force pa medet d. 6. december. Regi-
onerne orienterede desuden om den forelebige status pd arbejdet pa sidste mede
i Task Force.

Indstilling:

e At Task Force drofter regionernes statusnotat pa det tvaergdende
samarbejde vedr. patienter med tidskritiske kraeftsygdomme

Dreoftelse:

Danske Regioner orienterede om, at regionerne forste november har indgaet en
samarbejdsaftale, der skal styrke og udbrede koordinering pa kraftomradet.
Regionerne uddybede, at det er op til Sundhedsdirektorerne at aktivere det
tvaerregionale samarbejde i de tilfaelde, hvor der er storre overskridelser af de
maksimale ventetider. Derudover beskrev regionerne deres nuverende samar-
bejde pa tveers, herunder specifikt indenfor de omrader, der har vaeret i fokus i

' Forlebsprogrammet blev sendt i horing med heringsfrist d. 9. februar med 16/3 -18 k.
12.00.
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forbindelse med ensket om supplerende indberetninger i relation til de maksi-
male ventetider.

Sundhedsstyrelsen takkede for to udemaerkede notater, og et fint samarbejde.
Sundhedsstyrelsen spurgte ind til, hvordan regionerne hurtigst muligt vil sikre
bade regional og national forbedring af ventetiderne, herunder hvordan den
samlede nationale kapacitet pa hejt specialiserede omrader kan tilpasses.

Sundhedsstyrelsen bemerkede, at det ser ud til, at der er nogle patienter, der vaelger
at vente for leenge. Det vurderes derfor, at man ber se pd, om der er et behov for at
styrke den individuelle radgivning og hjlp til patienter med tidskritiske syg-
domme ift. at fa stette og hjelp til at fole sig tryg ved eksempelvis at sige ja til
et behandlingsforlab pé et andet sygehus 1 Danmark eller i udlandet, i de tilfal-
de, hvor den maksimale ventetid ikke kan overholdes pa det hospital, der har
behandlingsansvaret.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at styrelsen har modtaget supplerende ind-
beretninger for oktober 2017, hvor det kunne tyde p4, at der fortsat er en udfor-
dring i relation til kraeft i bugspytkirtlen i Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden bemarkede, at samarbejdet og eventuelle overskridelser
tages meget alvorligt i regionerne bade politisk og pd afdelingsniveau. Regio-
nen har investeret i omradet og forventer at se en bedring i 2018. Desvarre har
kapaciteten pa nationalt niveau ikke veret god nok til, at de gvrige regioner har
kunnet athjelpe. Personale skal ansattes og opleres, og det tager tid. Samtidig
er der flere der kan opereres.

Region Hovedstaden bemarkede, at der er nogle steder, hvor regionerne skal
vare bedre til at stotte op om at patienten veelger et andet tilbud ved overskri-
delse af deres ventetid. Regionen betaler transporten, men tillidsforhold til 1ze-
gen gor ofte, at folk vaelger at vente.

Region Hovedstaden er i gang med at undersoge, om det er muligt med et sam-
arbejde i London og Sundhedsstyrelsen gor opmarksom pa, at der er tale om en
hejt specialiseret funktion, der findes fire steder i Danmark, og at det alt andet
lige er at foretraekke at patienterne behandles her i landet. Region Hovedstaden
orienterede om, at de forventer, at der deltager en kirurg fra Danmark sé det
sikres, at operationen foregdr under danske standarder.

Region Midtjylland orienterede om, at de er ved at udbygge kapaciteten pa
Odense Universitetshospital, og at de forventer, at der fremadrettet kan sikres
mere smidighed pé tvers.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der udarbejdes en evaluering pa baggrund af
de supplerende indberetninger, som sendes til orientering hos sundhedsudval-
get. Det tvaergdende samarbejde vedr. patienter med tidskritiske kraeftsyg-
domme vil blive dreftet pa naestkommende mede i Task Force for Patientforleb
for Kraeft- og Hjerteomradet.
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Punkt 5. Revision af pakkeforleb for brystkrzft og lungekraeft
(Kraftplan IV initiativ)

Sagsfremstilling:

I overensstemmelse med udmentningsaftalen, igangsatte Sundhedsstyrelsen
medio 2017, en gennemgang af to kraeftpakker. Med inputs fra Task Force og
ovrige interessenter pd omradet blev Pakkeforleb for Brystkreeft og Pakkeforleb
for Lungekraeft udvalgt til revision. Der blev nedsat to arbejdsgrupper bestaen-
de af repraesentanter fra regionerne, de faglige og videnskabelige selskaber, pa-
tientreprasentanter, Danske Regioner og Kommunerne. Arbejdsgrupperne af-
holdte deres tredje og sidste mede ultimo oktober.

Revisionen af pakkeforleb for kreft har overodnet set fokus pé felgende fem
elementer:

1. Skabe et klart overblik over pakkeforlabet, dets indhold og ansvarsforde-
ling.

2. Skabe bedre sammenhang i hele patientforlebet fra opsporing og bedre
henvisning til efterforlabet og samarbejdet med almen praksis og kommu-
ne (teettere kobling med tidlig opsporing og opfelgningsprogrammerne)

3. Skabe en pakkeforlobsmodel som opdateres i takt med kliniske retningslin-
jer og andre faglige retningsgivende dokumenter.

4. Abne op for mindre detailstyring i forhold til monitorering af forlebstider
med fokus pé den samlede forlgbstid og plads til flles beslutningstagning
1 forbindelse med preferencefolsomme valg. Her vil vare fokus pé plan-
leegning af hensigtsmeessige forleb 1 henhold til individuelle prognostiske
forhold.

5. Precisering af kriterier og rammer for droftelse af patientforleb ved MDT-
konferencer

Sundhedsstyrelsen har i arbejdet med revisionen af de to ferste pakkeforlgb un-
dersogt mulighederne for bedre via data at kunne danne rammer for et sam-
menh@ngende forleb med en oplevet helhed mellem behandlingsdelen og den
efterfolgende opfelgning, herunder en mere tydelig inddragelse af almen prak-
sis rolle og den kommunale rehabilitering. Sundhedsstyrelsen har i den forbin-
delse udarbejdet et opleg, der beskriver Sundhedsstyrelsens ambitioner for i
fremtiden at kunne folge kraftpatienternes overgang til almen praksis og kom-
munal rehabilitering og genoptraning.

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

e At Task Force drofter implementeringen af de to reviderede pakke-
forleb.

e At Task Force drefter Sundhedsstyrelsens oplag til hvordan det
fremadrettet skal vaere muligt at kunne folge kreftpatienternes over-
gang til almen praksis og kommunal rehabilitering og genoptraning

Dreoftelse:
Sundhedsstyrelsen orienterede kort om processen, fokus og indhold i de to re-
viderede pakkeforlab og takkede for en god proces 1 de to arbejdsgrupper.
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Sundhedsstyren har i forbindelse med revisionen undersegt mulighederne for at
inddrage data omkring patienternes opfelgning hos egen leege og kommunen i
den nationale monitorering, men med det eksisterende data er mulighederne
begransede. Sundhedsstyrelsen vil fremadrettet se pd mulighederne for at lave
forskellige temaanalyser for at belyse omrddet neermere. Med revisionen med-
tages registreringen af den regionale opfelgningsplan i den nationale monitore-
ring af forlebstiderne. Sundhedsstyrelsen bemarkede i den forbindelse, at det
ikke er et onske fra nationalt niveau at indfere opgerelser af patientinitieret ven-
tetid i den nationale monitorering.

KL bemarkede, at de er meget interesserede i at forbedre monitoreringen af pa-
tienternes forleb i kommunalt regi, og vil gerne indga i en dialog med Sund-
hedsstyrelsen om dette.

Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Hovedstaden kommente-
rede at @ndringen af indgangskriterie fra Rontgen af Thorax til CT scanning
med kontrast 1 Pakkeforleb for lungekreft vurderes som fagligt fornuftigt, men
at det vil medfere en udfordring kapacitetsmassigt i forhold til at skulle kunne
leve op til forlebstiderne i pakken. Dertil bemerkede regionerne et behov for
yderligere at precisere kriterierne for indgang til pakkeforleb for lungekraeft
samt precisere forlobsansvaret 1 forbindelse med udredning.

Region Sjelland orienterede om, at de allerede tilbyder CT scanning og at de
ikke har oplevet vesentlige udfordringer hermed. Region Nordjylland oriente-
rede, at de ligeledes tilbyder CT scanning men med forudgdende Rentgen af
Thorax, og at regionen ikke har oplevet at det nedvendigvis har varet mere res-
sourceudlesende.

I relation til brystkraftpakken blev det bemerket, at der kan vaere udfordringer
i forbindelse med overholdelse af forlebstiden ved fertilitetsbehandling og rad-
givning herom.

Danske Regioner orienterede om at de fremsender en samlet kommentering fra
regionerne. Der var ikke nogen yderligere store kommentarer til de to pakkefor-
lob. Sundhedsstyrelsen vil tage regionernes kommentarer med i det videre for-
lob. Det blev dreftet at koden for opfelgningsplanen skal have en implemente-
ringsplan.

Task Force dreftede implementeringskadence for de to pakker. Det blev frem-
havet, at den reviderede lungekraeftpakke vil tage lengere tid at implementere
end brystkraeftpakken. Det blev aftalt at Sundhedsstyrelsen laver en skriftlig ho-
ring i regionerne med et forslag til en implementeringsdato.

Punkt 6. Valg af pakkeforleb til revision i 2018 (Krzeftplan IV initiativ)

Sagsfremstilling:

I overensstemmelse med udmentningsaftalen, igangsatte Sundhedsstyrelsen
medio 2017, en gennemgang af to kreftpakker. Med inputs fra Task Force og
ovrige interessenter pd omradet blev Pakkeforleb for Brystkreft og Pakkeforlab
for Lungekraeft udvalgt til revision. Der blev nedsat to arbejdsgrupper bestaen-
de af repreesentanter fra regionerne, faglige selskaber og patientrepraesentanter,
og arbejdsgrupperne afholdte deres tredje og sidste made ultimo oktober. Ar-
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bejdet med revisionen af de to pakkeforleb preesenteres for Task Force for pati-
entforleb pa dette 45. mode.

Pa baggrund af erfaringerne med revisionen af de to udvalgte pakkeforleb en-
sker Sundhedsstyrelsen som beskrevet i udmentningsplanen at foretage en gen-
nemgang af gvrige relevante pakker, hvor arbejdet sa vidt muligt afsluttes ulti-
mo 2018.

For at foretage en kvalificeret vurdering af Sundhedsstyrelsens vurdering og
overvejelser om hvilke pakkeforlagb, der skal revideres hvornar, vil det vere
hensigtsmaessigt at here, hvilke kraeftpakker administratorer og klinikere ople-
ver problemer med.

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

e At Task Force drefter Sundhedsstyrelsens forslag til valg af pakke-
forleb til revision i 2018.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen fremlagde med udgangspunkt i det fremendte notat de over-
vejelser og kriterier, som ligger til grund for Styrelsens forslag til, hvilke pak-
ker der skal revideres 1 2018.

Regionerne stottede op om prioriteringen af at starte med pakkeforleb for kraeft
i urinveje og kraeft i underlivet.

Sundhedsstyrelsen bad regionerne nikke til de pakkeforlab, som Sundhedssty-
relsen foreslar afskaffet samt de fremlagte overvejelser om prioritering og valg
af pakkeforleb til revision. Sundhedsstyrelsen vil lave en proces herfor i lobet

af2018.

Punkt 7. Diagnostiske pakkeforleb

Sagsfremstilling:

Som en del af den kvartalsvise monitorering af pakkeforleb for kraeft, 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 pakkeforlgb, 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 forlab.

Her ses der dels pa udviklingen i andelen af forlgb, som er gennemfort inden for
den anbefalede forlgbstid, hvilke instanser, der henviser til forlgbet, samt hvilken
udstrakning patientforlabene 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-
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geledes vises 1 hvilken udstreekning patienterne har veret diagnostiseret med kraft
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 kraeftomrédet for 2013 til 2016 opgjort per 11. september
2017 samt data fra Cancerregisteret for 2013-2016.

Sundhedsdatastyrelsen prasenterede analysen pa det 44. mede i Task Force, hvor
det blev aftalt, at regionerne meget gerne métte fremsende eventuelle analyser af
omrédet forud for det 45. mede i Task Force. Det blev foresléet at der udarbejdes
en supplerende analyse af, antal kreefttilfaelde i regionerne samt en supplerende op-
gorelse af, hvor mange af dem, der henvises til en organspecifik kraeftpakke fra det
diagnostiske pakkeforleb, der far bekraftet en kraeftdiagnose.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pé Kraeft- og Hjerteomradet:
e At Task Force drefter Sundhedsdatastyrelsens notat

Droftelse:

Analysens resultater blev dreftet. Samlet set er antallet af henvisninger steget fra
knap 6.000 forleb i 2013 til godt 10.000 forleb i 2016 svarende til henved 70 %.
Fire af regionerne synes at vare pa vej mod det niveau, den faglige arbejdsgruppe,
skennede realistisk med udgangspunkt i erfaringerne fra arbejdet med landets for-
ste diagnostiske center.

Sundhedsstyrelsen bemerkede, at antallet af diagnostiske pakkeforleb for alvorlig
sygdom fortsat ligger bemerkelsesvardigt lavt i Region Sjelland samt at andelen
af forleb, der gennemfores inden for standardforlebstiden pa 22 dage er faldende i
Region Nordjylland og Region Sjelland.

Region Sjelland orienterede om, at de i leengere tid har segt forklaringer pé, hvad
der ligger til grund for deres afvigelse. De har haft dialog med Almen Praksis, som
de mener, kan bare en del af forklaringen, da Almen Praksis i Region Sjelland i en
leengere periode har haft adgang til CT scanning. Regionen prasenterede de analy-
ser, de havde lavet pa omrédet, og orienterede om, at de fortsat arbejder pa fa klar-
hed over og ensrettet de organisatoriske arbejdsgange pa omradet.

Region Nordjylland orienterede om, at deres analyser af omradet for 2017 viser, at
udviklingen er positiv, og at regionen er kommet op pd niveau igen.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at man fortsat vil falge udviklingen i an-
tal henvisninger. Dertil henstiller Sundhedsstyrelsen til, at Region Sjelland med
udgangspunkt i det allerede udarbejdede materiale neermere analyserer de organisa-
toriske forhold og patientstremmene for det diagnostiske pakkeforleb og nogle af
de store kraftsygdomme for at se, om det evt. giver en forklaring pa de observere-
de forskelle, og om det har patientmassig betydning.

Sundhedsstyrelsen henstiller til, at de to regioner setter ind i forhold til at fremad-
rettet at sikre og understatte en positiv udvikling i forlebstiderne, og at disse initia-
tiver sammentankes med initiativerne for at gge den diagnostiske kapacitet.
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Punkt 8. Temaanalyse af graden af overskridelse af de anbefalede for-
lebstider pa kraeftomradet

Sagsfremstilling:

I relation til Sundhedsstyrelsens revision af pakkeforlgb for bryst- og lunge-
kraeft har Sundhedsstyrelsen dreftet monitoreringen af pakkeforlgb, herunder de
forskellige muligheder for at bruge temaanalyser i Task Force med henblik pa
at belyse omradet.

I den forbindelse har Sundhedsstyrelsen anmodet Sundhedsdatastyrelsen om at
udarbejde en opgerelse over, i hvilken grad de anbefalede forlgbstider pa
kreeftomradet overskrides. Opgerelsen er udarbejdet fordelt pa kraefttyper og
medtager forleb, hvor der for den specifikke krafttype er angivet anbefalede
forlgbstider for tilherende behandlingsform. Opgerelsen er udarbejdet i en sam-
let opgerelse for den specifikke krefttype, da der for nogen kreefttyper ellers
ville vere for fa forleb til visning af tal grundet kravet om diskretionering.

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

e At Task Force drefter Sundhedsdatastyrelsens notat
Det blev aftalt at rykke punktet til neestkommende Task Force mode.

Punkt 9. Dreftelse af ”Overvagning af udredning og udvalgte behand-
lingsforleb pa hjerteomradet”

Sagsfremstilling:

Task Force er labende blevet orienteret om Sundhedsstyrelsens arbejde med at

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

Sundhedsstyrelsens forste rapport for ferste og andet kvartal 2017 er nu offent-
liggjort.

Link:
Overvagning af udredning og udvalgte behandlingsforlgb pa hjerteomradet

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

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

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

Droftelse:
Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der ser ud til at den igangvarende implemen-
tering forleber fint. Der ses ikke nogen vasentlige @ndringer mellem forste og
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andet kvartal af 2017 for regionerne, med undtagelse af Region Hovedstaden,
hvor andelen er faldet fra 60 % til 37 %. I begge kvartaler blev udredningsret-
ten overholdt i 82 % af tilfeeldene pa nationalt niveau.

Sundhedsstyrelsen finder det bekymrende, at der for Region Hovedstaden ses
en oggning af andelen af patienter, som venter mere end 30 dage pa elektiv dben
hjertekirurgi i 1. og 2. kvartal 2017.

Region Hovedstaden bemarkede at de har oplevet en stigning i antal henvis-
ninger og at regionen har igangsat forskellige tiltag for at imedekomme denne
udfordring, herunder yderligere rekrutteringsindsatser. Dertil har regionen vae-
ret udfordret af en fysisk ombygning og har haft en del aflysninger i forbindelse
med akutte og subakutte patienter. Det er regionens forventning, at det bliver
bedre og regionen gar opmarksom pa, at man har et samarbejde med OUH,
men at patienterne i flere tilfaelde veelger at vente. De oplever, at der har varet
en generel forbedring i forhold til hjerteudredningen.

Region Sjelland ger opmerksom pa, at de ligeledes har et samarbejde med
OUH, og at regionen har igangsat et arbejde i forhold til handtering af unedig
ventetid.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at man ensker at folge omréadet taet 1 kvartalsop-
gorelserne.

Punkt 10.  Monitoreringen af kraeftpakkerne for 3. kvartal 2017

Sagsfremstilling:

Den d. 30. november 2017 bliver data for monitoreringen af forlebstider pa
kreeftomradet for 3. kvartal 2017 offentliggjort. I forbindelse med offentligge-
relserne af data offentligger Sundhedsstyrelsen ligeledes sine kommentarer til
data med udgangspunkt i de beregnede nationale kvartiler.

3. kvartal 2017 blev 84 % af de registrerede forleb gennemfert indenfor stan-
dardforlabstiden, hvilket er en stigning pa 7 % siden 2. kvartal 2017. Ligesom
ved tidligere opgerelser har Sundhedsstyrelsen anmodet regionerne om supple-
rende redegorelser for udvalgte pakkeforleb, hvis andel af gennemforte forleb
inden for standardforlebstiden ligger under eller er lig den nationale 1. kvartil.

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

Dreoftelse:

Region Midtjylland orienterede om, at de har sat ind i forhold til at forbedre
sektorovergangene ved blandt andet at udarbejde et early warning system og
tydeliggere ansvarsfordelingen i sektorovergangen. Dertil har de initieret, at to
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leegefaglige direktorer skal sikre bedre anvendelse af patologikapaciteten i regi-
onen samtidig med, at de har investeret 1 udviklingen af digital patologi.

Region Hovedstaden orienterede om, at de med efterregistreringen ser ud til at
na malet for de tidligere kvartaler, hvilket underbygger, at de far behandlet pa-
tienterne, men blot ikke registeret det.

Punkt 11. Maeder i Task Force for Patientforleb pa Krzeft- og Hjerteom-
radet 2018

e 46. mede: 9. april 2018 kl. 11.00-14.00 1 Sundhedsstyrelsen.

e 47.mede: 21. juni 2018 kl. 13.00-16.00 i Sundhedsstyrelsen.

e 48.made: 11. oktober 2018 kl. 13.00-16.00 i Sundhedsstyrelsen.

e 49.mede: 17. januar 2019 kl. 11.30-14.30 i Sundhedsstyrelsen.

Punkt 12. Eventuelt
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