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Punkt 1.  Godkendelse af dagsorden

Punkt 2.  Punkter til orientering

Status pa implementeringen af den patientansvarlige leege

Som en del af regeringens Kreeftplan IV og regionernes gkonomiaftale for 2017
har Sundheds- og Aldreministeriet og Danske Regioner i samarbejde med Dan-
ske Patienter, Kraeftens Bekempelse, Overlaegeforeningen, Yngre Lager og
Dansk Sygeplejerad indgéet en aftale om en national model for at indfere den
patientansvarlige lege pa de danske sygehuse.

Orientering:

Danske Regioner orienterede om, at det arlige temaseminar om den patientan-
svarlige leege blev afholdt d. 15. maj, og at Regeringen og Danske Regioner,
som aftalt i @konomiaftalen 2018, folger op pa implementeringen af Patientan-
svarlig leege (PAL) i via supplerende sporgsmaél i den Landsdaekkende Under-
sogelse af Patientoplevelser (LUP) med forventet offentliggarelse 1 fordret
2019. LUP’en vil herefter fremadrettet folge implementeringen af PAL.

Det gar planmeessigt med at rulle det ud. Implementering af PAL skal ifolge af-
talegrundlaget vaere pabegyndet til alle kraeftpatienter inden udgangen af 2017,
til alle andre patientgrupper, hvor det er fagligt relevant inden udgangen af
2018 og veare fuldt implementeret inden udgangen af 2019. Danske Regioner
orienterede om, at de afdelinger, der indgik som pilotprojekt fortsetter deres
arbejde med PAL og at der arbejdes med at udrulle PAL til de patienter, der ik-
ke har vaeret en del af et pilotprojekt

Sundhedsstyrelsen spurgte ind til, om der ud over den kvantitaive evaluering i
LUP’en er planlagt kvalitative evalueringer af de kulturforandringer, der skal til
for at sikre implementeringen. Ole Thomsen bekraftede at Region Midtjylland
lebende evaluerer, og at deres analyser ind til videre viser, at implementeringen
gar steerkere pa de medicinske afdelinger end de onkologiske afdelinger og at
de har dette som et fokusomrade.

Danske Regioner orienterede om, at Sundheds- og ZAldreministeriet i forbindel-
se med fokus pa laegeansvar, journalisering m.v. fsa. bl.a. den sag fra Svend-
borg Sygehus, der endte i Hojesteret, har meldt ud, at de juridiske forhold mel-
lem behandlings- og patientansvarlig leege er uaendret ift. tidligere udmeldinger
fra Styrelsen for Patientsikkerhed m.v.

Forlobsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med krceft

Som en del af regeringens Kraftplan IV har Sundhedsstyrelsen revideret For-
lobsprogram for rehabilitering og palliation 1 forbindelse med kreaft. Der har
som led i arbejdet varet nedsat en bredt sammensat arbejdsgruppe med relevan-
te parter. Der har veret atholdt fire meder i arbejdsgruppen 1 2017 og det revi-
derede forlebsprogram blev sendt i bred offentlig hering 1 perioden 9. februar
2018 til 16. marts 2018, hvor Sundhedsstyrelsen modtog i alt 53 fyldige he-
ringssvar. Efter indarbejdelse af horingssvar har programmet veret til skriftlig
lynkommentering i arbejdsgruppen og der forventes snarlig offentliggerelse af
det reviderede forlebsprogram.
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Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at hovedparten af heringssvarene udviste
generel tilfredshed med indholdet i heringsudkastet og angav at forlebspro-
grammet er et relevant bidrag til at sikre kvaliteten og sterre ensartethed pa
tveers af regionale og kommunale tilbud om rehabilitering og palliation til men-
nesker med kraeft.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at Videnscenter for rehabilitering og palliation
(REPHA) 1 lgbet af processen har offentliggjort en reekke rapporter, fx *Kreeft-
rehabilitering i DK - kortleegning af praksis pd hospitaler og kommuner’, hvor
det bliver konkluderet, at man er ndet langt i praksis, men at der er stadig er
plads til forbedring. Desuden har Sundhedsstyrelsen som en del af arbejdet faet
udarbejdet Vidensopsamling af senfolger efter kreeft hos voksne’, som blev of-
fentliggjort 1 oktober 2017. Begge rapporter har veret et vigtigt input til arbej-
det med forlebsprogrammet.

Fokus i revisionen af forlebsprogrammet har varet at strukturere og fokusere
indholdet med henblik pa at gere det anvendeligt 1 praksis. Forlebsprogrammets
indhold er blevet opdateret i forhold til Sundhedsstyrelsens forskellige relatere-
de publikationer pa omradet som fx 'Anbefalinger til forebyggelsestilbud for
borgere med kroniske sygdomme’, 'Anbefalinger for den palliative indsats’ og
reviderede pakkeforleb og opfelgningsprogrammer mv. Dertil har der veret et
serskilt fokus pa at skabe sammenhang mellem forskellige begreber sdsom
"afklarende samtale’, "behovsvurdering’” mv.

Forlebsprogrammet indeholder en ra&ekke anbefalinger, herunder vedr. fortsat
lokalt fokus pa implementering af behovsvurdering, sé alle patienter med kraft
systematisk far foretaget en vurdering, samt fokus pa henvisning fra sygehus til
de kommunale tilbud. Med vidensopsamlingen af senfolger efter kraeft hos
voksne satter forlabsprogrammet fokus pé at styrke indsatsen overfor senfolger
som en del af rehabilitering og opfelgning efter kreeft, herunder at borgere bli-
ver henvist og tilbydes relevant indsats, ogsa hvis senfelgerne opstér flere ar ef-
ter endt behandling.

Punkt 3.  Valg af pakker til revision i 2019

I overensstemmelse med udmentningsaftalen, igangsatte Sundhedsstyrelsen
medio 2017, en gennemgang af to konkrete kreeftpakker; Pakkeforleb for
Brystkraeft og Pakkeforleb for Lungekraeft'. Der blev nedsat to arbejdsgrupper
bestdende af reprasentanter fra regionerne, faglige selskaber og patientreprae-
sentanter, og arbejdsgrupperne atholdte deres tredje og sidste mede ultimo ok-
tober. Arbejdet med revisionen af de to pakkeforlgb blev prasenteret for Task
Force pa det 45. mode i december 2017 og blev efter en sidste kommenterings-
runde i arbejdsgruppen offentliggjort d. 6. juni 2018.

Sundhedsstyrelsen har sidenhen med baggrund i dreftelsen pa det 45. mede i
Task Force igangsat revisionen af de fire gynakologiske pakkeforlab, pakke-
forleb for urinveje samt pakkeforlegb for hoved- og halskreeft og opstarter revi-

' Jf. Bilag 2017 nr: 15. Revision af kraftpakkeforleb fra det 43. mede i Task Force for Pati-
entforleb pa Kreeft- og Hjerteomrédet, juni 2017.
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sion af pakkeforleb for hjernekraeft ultimo august 2018, Sidelobende har
Sundhedsstyrelsen haft en sammenlagning af de to pakkeforleb for hhv. kreft i
tyk-og endetarm og tarmkraftmetastaser, som forventes offentliggjort snarest.

For at foretage en kvalificeret vurdering af Sundhedsstyrelsens overvejelser om
hvilke pakkeforlagb, der skal revideres hvornar, vil det veere hensigtsmeessigt at
here, ved hvilke kreftpakker administratorer og klinikere evt. oplever et behov
for revision.

Sundhedsstyrelsen ensker derfor Danske Regioner og regionernes input til de
kriterier og overvejelser om valg af pakker til revision, som Sundhedsstyrelsen
prasenterer 1 vedheftede bilag.

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

e At Task Force drefter Sundhedsstyrelsens forslag til valg af pakke-
forleb til revision 1 2019.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen orienterede om processen for revisionen af pakkerne frem til
nu, herunder en introduktion til de kriterier og hensyn ved, som man har an-
vendt ved valg af pakker til revision, og prasenterede de pakker, som man an-
befaler bliver revideret i 2019.

Task Force stattede Styrelsens forslag til valg af pakker til revision i 2019 her-
under overvejelser om at afskaffe nogle af pakkerne. Regionerne bemarkede, at
grundet forsinkelsen i forhold til offentliggerelsen af pakkeforleb for brystkreeft
og lungekreaft er der behov for en udskydelse af frist for implementering. Regi-
onerne bad desuden om, at der fremadrettet sikres bedre tid til hering og kom-
mentering i regionerne. Styrelsen tog dette til efterretning og det blev aftalt at
implementeringsfristerne for begge pakker forlenges med 3 méneder, saledes
at pakkeforleb for brystkraeft har implementeringsfrist 1. januar 2019 og pakke-
forleb for lungekraeft har 1. april 2019. Derudover gjorde Sundhedsstyrelsen
opmerksom pd, at det er besluttet, at regionerne obligatorisk skal indberette
"opfelgningsplan’ for alle kreeftomrader fra og med 1. januar 2019.

Danske Regioner gjorde opmarksom pa, at de har faet henvendelser fra faglige
selskaber, som har udtrykt utilfredshed med den sidste del af processen i for-
bindelse med revisionen af pakkeforleb for brystkraeft og lungekraeft. Styrelsen
tilkendegav, at man har modtaget enkelte henvendelser med specifikke rettelser
til pakkeforlgbet og at disse er hindteret og efterkommet. Det blev aftalt, at im-
plementeringsdatoerne beskrives pa hjemmesiden samt at styrelsen fremadrettet
laver en kort oversigt til regionerne, som beskriver, hvad det nye er 1 pakker-
ne/opfelgningsprogrammerne.

Der er en kort dreftelse af opmarksomhedspunkterne i forbindelse med, at nog-
le pakkeforleb evt. nedleegges, og i den forbindelse gor Sundhedsstyrelsen op-
marksom pa, at det alene er de pakkeforlgb, hvor fagomradet fagligt er velfun-

* Jf. Bilag 2017 nr 40_Sundhedsstyrelsens notat om valg af kraftpakker til revision i 2018
fra det 45. made 1 Task Force for Patientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet, december
2017.
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gerende, og hvor pakken 1 gvrigt lever op til styrelsens kriterier og hensyn til
evt. afskaffelse af pakker, at Styrelsen overvejer at nedlegge pakker.

Der er en kort droftelse af, hvordan det fortsat er muligt at folge patienternes
forleb uagtet, at en pakke evt. nedlegges og Sundhedsdatastyrelsen gor i den
forbindelse opmaerksom pa, at det med indferelsen af LPR3 vil vaere muligt at
folge alle patientforleb pd en ny og forbedret made, uagtet om der foreligger et
kreftpakkeforleb eller ej. Dog er det ikke blive muligt at folge pd samme detal-
jeringsgrad som nuvearende model giver.

Det bliver aftalt, at der tages en ny status pd behovet for revision af pakkeforlab
for kreeft pa Task Force medet d. 17. januar 2019.

Punkt4. Tvzergiende samarbejde vedr. patienter med tidskritiske
kreeftsygdomme

Sagsfremstilling:

Pé 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 kreeft og visse hjertesygdomme. Pa dette made blev det aftalt, at re-
gionerne styrker samarbejder pd tvers mellem relevante afdelinger og centre
ise@r vedrerende patienter med tidskritiske kraeftsygdomme, hvor der er kendte
kapacitetsudfordringer og hvor tiden kan vere kritisk.

Danske Regioner orienterede pa 45. mode i Task Force om, at regionerne forste
november 2017 havde indgaet en samarbejdsaftale herom. Regionerne uddybe-
de, at det er op til Sundhedsdirektorerne at aktivere det tvaerregionale samar-
bejde 1 de tilfelde, hvor der er storre overskridelser af de maksimale ventetider.
Derudover beskrev regionerne deres nuvarende samarbejde pa tvars, herunder
specifikt indenfor de omrader, der har vaeret i fokus i forbindelse med ensket
om supplerende indberetninger i relation til de maksimale ventetider.

Pa d. 46. mede i Task Force redegjorde regionerne for status for implemente-
ringen og effektueringen af det tvarregionale samarbejde, droftelserne i de na-
tionale netvaerk og effekten af samarbejdet.

Formélet med det tvaerregionale samarbejde, herunder det nationale netvark for
bugspytkirtelkraeft er, at regionerne hjelper hinanden med at fa behandlet pati-
enter med den tidskritiske pankreaskraft hurtigt. De supplerende indberetninger
viser, at der siden starten pa disse indberetninger og fortsat efter etableringen af
det nationale netvaerk nermest uaendret er et antal patienter i Region Hovedsta-
den, som reelt venter ca. 2 uger ekstra pa operation, hvilket kan veere kritisk for
disse patienters prognose. Sundhedsstyrelsen ensker en droftelse af konkrete
initiativer 1 dette nationale netvark, som skal fremme en umiddelbar og semles
henvisning af patienter til operation i anden region, herunder hvornar effekten
af sddanne initiativer kan aflaeses pa ventetiderne til operation. Sundhedsstyrel-
sen gnsker i den sammenhang endvidere en droftelse af kapacitetsmassige og
evt. kvalitetsmaessige udfordringer ved behandling af pancreaskrett.

Sundhedsstyrelsen vil inddrage denne dreftelse 1 den samlede vurdering af,
hvorvidt de supplerende indberetninger skal fortsatte, og hvorvidt der evt. er
behov for andre og mere strukturelle losningstiltag.
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Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pd Kreeft- og Hjerteomradet:

e At Task Force drefter konkrete initiativer og effekter vedr. det tveerga-
ende nationale samarbejde vedr. patienter med tidskritiske kraeftsyg-
domme

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen spurgte ind til de fortsatte udfordringer i forbindelse med
operation for kreeft i bugspytkirtlen. Styrelsen bemarkede, at der er ikke tydeli-
ge forskelle i overlevelsen mellem centrene ifelge kvalitetsdatabasen (Dansk
Pancreas Cancer Database), men at registreringen er uensartet og med mang-
lende indberetninger fra nogle regioner. Styrelsen spurgte ind til forskelle mel-
lem regionerne, herunder forskelle 1 vurderet operabilitet, kirurgiske principper
m.v., og forskelle i retningslinjer/krav i forbindelse med forberedelse af patien-
ten til MDT/operation.

Danske Regioner orienterede om, at der arbejdes pa at lase problemerne pa fle-
re niveauer. De orienterede om, at der pa nuverende tidspunkt i nogle tilfaelde
er faglig uenighed om, hvorvidt kirurgisk behandling er bedre end medicinsk
behandling og omvendt, og at der er en proces i gang med henblik pa at finde
faglig konsensus herom pa nationalt niveau. Danske Regioner orienterede i den
forbindelse om, at DCCC i samspil hermed er i gang med at underseoge omra-
det. Generelt orienterede Danske Regioner og regionerne om, at der er god kon-
takt mellem afdelingerne, og at det er besluttet at etablere nationale MDT kon-
ferencer pd omradet med henblik pé at sikre, at patienterne sikres en ensartet
behandling pa tvaers af landet.

Styrelsen udtrykte ligeledes bekymring for, at man har en meget klar forvent-
ning om, at Region Hovedstaden laser de lokale kapacitetsproblemer, s man
pa Rigshospitalet som udgangspunkt kan sikre, at alle patienter med bugspyt-
kirtelkreeft i sit optageomrade kan tilbydes kirurgi indenfor de maksimale ven-
tetider. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der er stort fokus, bade fagligt og po-
litisk, pd at universitetssygehusene loser denne udfordring og sikrer, at den fag-
lige standard er ens i landet.

Region Hovedstaden orienterede om, at der er bevilget flere midler til omradet,
og etableret yderligere operationslejer, men at den store udfordring pa nuve-
rende tidspunkt er, at der er mangel pa operationssygeplejesker. De forseger pa
kort sigt at lese problemet gennem opgaveglidning og omrokering af specialer-
nes operationstider, men de forventer forst at have fuld kapacitet i efteraret
2018. Regionen bemerkede, at antallet af patienter, som i Region Hovedstaden
bliver fundet inoperable er faldet, og at dette blandt andet er et af de steder,
hvor der ses regionale forskelle. Der var ligeledes en kort dreftelse af forskelle-
ne 1 den registrerede ventetid.

Regionerne medgav generelt, at der fortsat er behov for at blive arbejdet med
datakompletheden pa omréadet.

Region Sjelland foreslog, at regionerne i samarbejde med patienterne gar
sammen og laver felles informationsmateriale til patienterne, der saledes skal
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vaere med til at gere patienterne trygge ved at tage imod behandling andre ste-
der 1 landet end den afdeling de er tilknyttet.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at man vil folge problemstillingen lebende,
og at der folges op pé naeste Task Force made i oktober 2018.

Punkt 5.  Status pa udredning og udvalgte behandlingsforleb pa hjerte-
omradet, 4. kvartal 2017 og 1. kvartal 2018

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsens rapport for overvagning af hjerteomradet for 4. kvartal 2017
blev offentliggjort den 7. juni 2018.

Link: https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/hjertesyedom/hjerteomraadet

Rapporten for fjerde kvartal 2017 viser, at der fortsat er en betydende regional
variation i bade overholdelsen af udredningsretten og i ventetiden til udvalgte
behandlingsforleb. I nogle regioner venter hver fjerde patient mere end 30 dage
pa at blive undersogt for hjertesygdom. Der er i nogle regioner ligeledes lang
ventetid til operation. I en region venter knap 25 % af patienterne 45 dage eller
mere pd CABG og knap 75 % pa hjerteklapoperation. Der mangler desuden
fortsat registreringer.

Rapporten for forste kvartal 2018 viser fortsat betydende regional variation bé-
de i overholdelsen af udredningsretten og i ventetiderne til udvalgte behand-
lingsforlgb. Rapporten er under udarbejdelse og vil blive eftersendt.

Sundhedsstyrelsen har papeget det uhensigtsmessige i at nogle patienter med
hjertesygdomme venter leenge pa behandling som ofte kan forbedre livskvalitet
og funktionsevne markant, og som er forudsatning for rehabilitering og tilba-
gevenden til et normalt liv. Vi ensker en dreftelse af tiltag pa omradet og hvor-
nér disse kan forvente afkorte ventetiderne.

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

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

e Atregionerne redeger for udfordringer og specifikke tiltag, der kan oge regi-
steringen, samt overholdelsen af udredningsretten.

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

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen konstaterede, at opgerelsen for 1. kvartal 2018 viser, at der
ikke har veret en forbedring siden 4. kvartal 2017, hvor Region Hovedstaden
havde svert ved at overholde udredningsretten for en stor andel patienter med
tid til diagnostiske undersegeler. Region Hovedstaden havde ligeledes lange
ventetider til behandlinger 1 forbindelse med serligt hjerteklapoperation, Regi-
on Midtjylland havde lange ventetider for en stor andel patienter med tid til
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KAG og Region Syddanmark havde lange ventetider for en stor andel patienter
ved hjerteklapoperation.

Sundhedsstyrelsen bemaerkede, at der den 21. juni 2018 har veret aftholdt et
mede med direktionsmedlemmer fra Region Hovedstaden, direktionsreprasen-
tanter fra Rigshospitalet samt ledelse, klinikere og direktion fra Rigshospitalets
Hjertecenter. Her blev de store og vedvarende udfordringer med ventetiderne til
hjerteoperationer (CABG/bypass-operation og hjerteklapoperation) dreftet. Det
blev oplyst, at ventetiderne til CABG er reduceret i lobet af 2. kvartal, og at
ventelisten er kortet ned. Der kan ses en begyndende forbedring og det er
Sundhedsstyrelsen betrygget i. P4 medet d. 21. juni blev det desuden belyst, at
en af grundene til den lange ventetid pa hjerteklapoperationer skyldes ventetid
til tandeftersyn og tandbehandling. Region Hovedstaden orienterede om, at de
er 1 gang med at finde en lgsning. Regionen har lavet en aftale med tandlege-
foreningen om hurtigere tandbehandling preeoperativt, og forventer at det slar
igennem i 3. kvartal 2018.

Region Midtjylland, som i 1. kvartal 2018 har et forholdsvist lavt antal CABG,
orienterede om, at der reelt er tale om et fald i antallet af patienter, som indstil-
les til CABG. Regionen har indsendt en redegerelse herom til Sundhedsstyrel-
sen med en opgarelse, som viser et fortlobende fald 1 antallet af CABG’er pa
16,2 % fra 2016-17. Regionen oplyste samtidig, at der generelt ses en udvik-
ling, der gar mod mindre invasive indgreb, som f.eks. PCI.

Sundhedsstyrelsen opfordrede regionen til at undersoge nermere, hvad der lig-
ger bag dette fald, herunder at regionen har fokus pé evt. udfordringer med kor-
rekt registrering.

Overholdelse af udredningsretten er i 1. kvartal faldet markant i Region Sjel-
land, og der ses ligeledes lange ventetider for en stor andel af patienterne for
KAG og PCI. Region Sjlland orienterede om, at Sundhedsplatformen giver
dem nogle udfordringer med antallet af registreringer samtidig med, at deres
kardiologiske afdeling er presset pa kapacitet. De samarbejdende privathospita-
ler er samtidig ogsa udfordret pa kapacitet. Sundhedsstyrelsen opfordrede regi-
onen til at have et sa@rligt fokus pa dette omrdde og orienterede om, at Styrelsen
vil folge omradet i regi af specialeplansmonitoreringen.

Region Nordjylland orienterede om, at de forventer, at deres udfordringer med
ventetid til CABG ikke skyldes kapacitetsproblemer, og at de forventer, at det
loses snarest.

Region Syddanmark orienterede om, at de, trods at opgerelserne ser fine ud,
ogsa har haft og fortsat har udfordringer, men at de har et stort fokus herpa, og
kan se, at det virker.

Punkt 6. Monitoreringen af krzeftpakkerne for aret 2017 samt 1. kvar-
tal 2018

Sagsfremstilling:

Den 18. maj blev data for monitoreringen af forlebstider pa kraeftomradet for
hele 2017 offentliggjort, mens data for 1. kvartal 2018 blev offentliggjort den
31. maj. I forbindelse med offentliggerelserne af data offentliggjorde Sund-
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hedsstyrelsen ligeledes sine kommentarer til data med udgangspunkt i de be-
regnede nationale kvartiler.

I &rsrapporten for 2017 blev 77 % af de registrerede forleb gennemfort inden
for standardforlgbstiden. I 1. kvartal 2018 blev 83 % af de registrerede forlab
gennemfort inden for standardforlgbstiden. Ligesom ved tidligere opgerelser
har Sundhedsstyrelsen anmodet regionerne om supplerende redegerelser for
udvalgte pakkeforleb, hvis andel af gennemforte forleb inden for standardfor-
lobstiden ligger under eller er lig den nationale 1. kvartil

[ 4. kvartal 2017 blev 83 % af de registrerede forleb gennemfort indenfor stan-
dardforlgbstiden. Ligesom ved tidligere opgerelser har Sundhedsstyrelsen an-
modet regionerne om supplerende redegerelser for udvalgte pakkeforleb, hvis
andel af gennemforte forleb inden for standardforlebstiden ligger under eller er
lig den nationale 1. kvartil.

Sundhedsstyrelsen har modtaget folgende redegerelser for arsrapporten 2017:
e Region Midtjylland, kirurgisk behandling af kreeft i spisero-
ret/mavemunden/mavesakken (ECV)
e Region Sjzlland, medicinsk behandling af kraeft i tyk- og endetarm
o Alle regioner, kirurgisk-, medicinsk- og stralebehandling af kraeft i bleeren
e Region Midtjylland, medicinsk behandling af sarkom i bleddele

Sundhedsstyrelsen har anmodet om folgende redegerelser for 1. kvartil 2018:
e Region Nordjylland, kirurgisk behandling af brystkraeft
e Region Sjlland, kirurgisk behandling af lungekraeft

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 forlebstider

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen takkede regionerne for de fremsendte redegerelser og spurg-
te supplerende ind til udviklingen inden for blerekraeft, hvor arsopgerelsen for
2017 viser, at forlebstiderne fortsat samlet set er praget af kapacitetsmangel og
patienter med betydelig komorbiditet, som kraever mere kompleks udredning og
i nogle tilfelde behandling inden opstart pa initial kreftbehandling.

Region Sjelland orienterede om, at der pa klinisk Onkologisk Afdeling er gen-
nemfort organisatoriske @ndringer, og at regionen aktuelt arbejder pa at rekrut-
tere og genopbygge det steerke faglige miljo. Onkologien er generelt presset og
regionen oplyser, at de netop har fornyet deres samarbejdsaftale med Region
Syddanmark i forhold til at kunne tilbyde patienter behandling pa Vejle Syge-
hus, samtidig med at regionen arbejder pa at udvide kapaciteten i weekenden.

Region Hovedstaden orienterede om, at de ligesom de gvrige regioner ogsa
fortsat vedvarende mangler urologer. Regionen er ligeledes begyndt at arbejde
med muligheden for yderligere at stratificere patienterne i forhold til behov for
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biopsitagning og operation, og de kan se, at det har medfert en positiv udvik-
ling pd Herlev Hospital.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at Styrelsen vil tage den vedvarende mangel pa
urologer med i Sundhedsstyrelsen arbejde med prognoser for og dimensione-
ring af det fremtidige antal af speciallaeger.

Region Syddanmark orienterede om, at de ligeledes har haft vakante stillinger,
men at resultaterne fra 1. kvartal 2018 viser en opadgdende tendens i forhold til
andelen af forleb gennemfort inden for standardforlgbstiden.

Region Midtjylland orienterede om, at regionen har faet gode erfaringer med
det igangsatte arbejde med opgaveglidning inden for omrddet. Styrelsen be-
markede, at regionen med den nye visitationsretningslinje for behandling af
prostatakraeft forventeligt skal operere mindre, og dermed vil der blive frigivet
noget kapacitet pa omradet.

Region Nordjylland orienterede om, at de netop har fiet rekrutteret en special-
laege 1 til kirurgisk behandling af brystkraeft. Region Sjelland, Region Syddan-
mark og Region Hovedstaden bemarkede, at de pd samme omrade har udfor-
dringer med enten mangel pa laeger eller organisatoriske omorganiseringer af
omrédet.

Punkt 7. Kommende meder i Task Force for Patientforleb pa Kreeft-
og Hjerteomridet

e 48. mede: 10. oktober 2018 kl. 11.00-14.00 1 Sundhedsstyrelsen.
e 49.mede: 17. januar 2019 kl. 11.30-14.30 i Sundhedsstyrelsen.

Punkt 8. Eventuelt

Sundhedsstyrelsen orienterede regionerne om den nyligt offentliggjorte natio-
nale monitorering af screening for tyk og endetarmskreeft, som blev offentlig-
gjort d. 26. juni 2018. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at Styrelsen overordnet
set vurderer, at tarmkreaftscreeningsprogrammet er kommet godt fra start. Flere
end forventet har i1 perioden 2014-2016 deltaget 1 det nationale screeningspro-
gram for tyk- og endetarmskreaft. Hertil kommer, at en stor del af de tilfelde af
kreeft, der bliver fundet, er i et tidligt stadie, og kun fa oplever komplikationer
undervejs. Rapporten peger dog ogsé pa enkelte opmarksomhedspunkter, som
Sundhedsstyrelsen vil folge taet fremadrettet. Dels at tilstrabe, at en storre andel
af borgere med positive afferingssvar bliver koloskoperet indenfor de anbefale-
de 14 dage efter modtagelse af positivt pravesvar og dels at sikre at andelen af
falsk positive nér et acceptabelt niveau.

Regionerne efterspurgte, at Sundhedsstyrelsen fremadrettet er bedre til at orien-
tere regionerne, nar sidanne rapporter offentliggeres.
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