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Punkt1l.  Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt uden kommentarer.

Punkt2.  Punkter til orientering

Orientering om tilbud til unge med kraeft

For at styrke rammerne for unge kraeftpatienter understgttes udbygningen af til-
bud til unge mellem 15 og 29 ar pa hospitalerne. Midlerne skal ga til at sikre, at
unge kan indlegges pa stuer ssmmen med andre unge, ligesom midlerne kan
anvendes til at udbrede initiativer som feaelles opholdsrum, ungepaneler, unge-
koordinatorer og ungevenlige stuer samt andre initiativer med fokus pa livskva-
litet og inddragelse af unge indlagte. Danske Regioner har indhentet bidrag fra
hver region medio 2017 indeholdende en beskrivelse af regionens plan for ud-
mgntning af initiativer. Der bliver bl.a. inddraget positive erfaringer med bru-
gen af ungekoordinator og ungeambassadgarer.

Orientering:

De fem regioner redegjorde kort for status pa deres forskellige initiativer, og
det blev aftalt, at Danske Regioner eftersender et samlet notat med status pa
indsatserne til Sundhedsstyrelsen.

Informationskampagne om HPV

Informationsindsatsen blev lanceret i maj 2017 og lgber i sin nuveerende form
forelgbigt indtil udgangen af 2018, hvor den evalueres. Sundhedsministeren har
for nyligt i et vaccinationsudspil lagt op til at sette penge af til at forleenge ind-
satsen i 2019 — og dette blev vedtaget med finanslovsforhandlingerne.

I Igbet af 2018 er der arbejdet pa at fa indsatsen ud lokalt, hvor bl.a. Kraeftens
Bekempelses store gruppe af frivillige har arrangeret informationsmgder for
foraeldre rundt om i landet. Derudover har indsatsen med stor succes veeret re-
praesenteret pa Femina Kvindelgb i foraret rundt om i landet og pad Ungdom-
mens Folkemgde i Valbyparken i september.

Sundhedsstyrelsen har fremsendt en samlet status pa indsatsen, se Bilag 2019
nr: 1.

Bilag 2019 nr: 1. Sundhedsstyrelsens notat om Status pa informationsindsats om
HPV-vaccination

Orientering:

Region Hovedstaden roste Sundhedsstyrelsen for arbejdet med informations-
indsatsen, herunder at det er lykkedes igen at gge tilslutningen til HPV vacci-
nen.

HPV vaccine til unge mand

1. februar 2018 lancerede Sundhedsstyrelsen et pilotprojekt om gratis HPV-
vaccination til 15-20 arige drenge, der er til drenge. Tilbuddet er midlertidigt,
og det fulgte af den gkonomiske ramme for projektet, at drengene kunne fa for-
ste stik i vaccinationsserien til og med d. 31. august 2018 pa ét af AIDS-Fon-
dets fire checkpoint klinikker. Drenge, der pabegyndte en vaccinationsserie in-
den udgangen af august 2018, kan gratis blive feerdig-vaccineret inden udgan-
gen af 2018. Projektet bliver evalueret i starten af 2019.
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Sundhedsstyrelsen har fremsendt en samlet status pa indsatsen, se 0.

Orientering:
Det blev fremhavet, at regeringen har foreslaet, at drenge i 12-ars alderen skal
tilbydes gratis HPV-vaccine som en del af finanslovsudspillet.

DMCG’ernes arbejde med de kliniske retningslinjer

Der er udviklet en ny, feelles retningslinjeskabelon med afsat i AGREE I samt
diverse vejledningsmaterialer til at understgtte en ensartet og systematisk ind-
sats pa tveers af de 24 DMCG'er, som alle er med i arbejdet. Udviklingen sker
inden for rammerne af den nye skabelon og AGREE II, men tilpasses klinisk
logik og praktik i hver af de 24 grupper. Arbejdet baeres af klinikerne men stgt-
tes af Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet. Sekretariatet
understgatter endvidere referencehandtering og lebende opdatering af retnings-
linjerne. Der forventes offentliggjort ca. 20 retningslinjer i 2018.

Sundhedsstyrelsen har fremsendt en samlet status pa arbejdet, se Bilag 2019 nr:
2 og Bilag 2019 nr: 3.

Bilag 2019 nr: 2. RKKPs statusrapport om arbejdet med de kliniske Retningslinjer
pa Kraeftomradet — udvikling og opdatering

Bilag 2019 nr: 3. Sundhedsstyrelsens notat om DMCG’ernes arbejde med de klini-
ske retningslinjer

Orientering:

Region Nordjylland orienterede om, at DCCC's faglige udvalg og styregruppe i
Igbet af efterdret 2017 har draftet gkonomi og prioritering i forbindelse med
retningslinjearbejdet som vesentlige barrierer for hurtig omsetning af forsk-
ningsresultater til klinisk praksis. | den forbindelse blev det besluttet, at DCCC
gerne vil vaere med til at sikre en ensartet implementering af de kliniske ret-
ningslinjerne i det kliniske arbejde.

Sundhedsdirektarerne har derfor i den forbindelse givet deres opbakning til en
model, hvori reviderede retningslinjer, der vurderes at udlgse en vaesentlig mer-
udgift i forbindelse med implementeringen, sendes til vurdering ved DCCC sty-
regruppen. Processen er delt op saledes, at der er en klar skelnen mellem den
faglige udviklingsproces i DMCGerne og den efterfglgende vurdering ved
DCCC med fokus pa ensartet implementering. | den nye, falles retningslinje-
skabelon er der saledes indsat plads til at DMCGerne kan 'hejse et flag', safremt
retningslinjen indeholder anbefalinger der forventes at udlgse en vasentlig mer-
udgift. Information om disse retningslinjer videreformidles fra Sekretariatet for
Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet til DCCCs sekretariat.

Tveergaende samarbejde vedr. patienter med tidskritiske kreeftsygdomme

Pa et mgde med Sundhedsdirektgrkredsen har Sundheds- og Zldreministeriet,
Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen august 2017 draftet et gget tveergaende
samarbejde regionerne imellem i relation til overholdelse af de maksimale ven-
tetider for kraeft og visse hjertesygdomme. Pa dette mgde blev det aftalt, at regi-
onerne styrker samarbejder pa tveers mellem relevante afdelinger og centre isaer
vedrgrende patienter med tidskritiske kreeftsygdomme, hvor der er kendte kapa-
citetsudfordringer og hvor tiden kan vere kritisk.
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Danske Regioner orienterede pa 45. made i Task Force om, at regionerne farste
november 2017 havde indgaet en samarbejdsaftale herom. Regionerne uddy-
bede, at det er op til Sundhedsdirektgrerne at aktivere det tvaerregionale samar-
bejde i de tilfeelde, hvor der er starre overskridelser af de maksimale ventetider.
Derudover beskrev regionerne deres nuveerende samarbejde pa tveers, herunder
specifikt inden for de omrader, der har veeret i fokus i forbindelse med gnsket
om supplerende indberetninger i relation til de maksimale ventetider.

Pa d. 46. og 47. made i Task Force redegjorde regionerne for status for imple-
menteringen og effektueringen af det tveerregionale samarbejde, draftelserne i
de nationale netvaerk og effekten af samarbejdet.

Sundhedsstyrelsen har szrligt et fokus pa det tveerregionale samarbejde vedrg-
rende kirurgisk behandling af bugspytkirtelkraeft for at sikre ensartet behand-
ling af hgj kvalitet pa tveers af landet. Sundhedsstyrelsen har derfor igangsat en
proces og en mgderaekke med de fire godkendte behandlingscentre og relevante
faglige selskaber med henblik pa en faglig drgftelse af, hvordan der fremadret-
tet sikres hgj kvalitet og ensartethed i behandlingen. Farste mgde er afholdt den
5. december 2018. P4 mgdet blev aktiviteten pa de fire centre og den falles na-
tionale MDT-konference drgftet. Sundhedsstyrelsen gnsker pa fremtidige mg-
der i det faglige forum en narmere drgftelse af den nationale MDT-konference
samt at fa belyst om, der er behov for &ndringer i specialfunktionen vedr. pan-
creaskirurgi i specialevejledningen for kirurgi. Andet mgde afholdes d. 11. ja-
nuar 2019.

Danske Regioner har fremsendt en samlet status pa arbejdet, se Bilag 2019 nr:
5.

Orientering:

Region Sjelland bemarkede, at regionerne har et stort fokus pa dette omrade,
som ogsa er forankret i Sundhedsdirektarkredsen. Det blev bemaerket, at det
serligt ift. kreeft i bugspytkirtlen, er vigtigt med et teet samarbejde mellem
Sundhedsstyrelsens arbejde og det tveerregionale nationale netveerk. Region
Sjelland gnskede at fa en repraesentant med i arbejdet, hvilket Sundhedsstyrel-
sen accepterede.

Evaluering af rygestop til seerlige grupper 2018

Som en del af Kreeftplan IV er der sat midler af til rygestopmedicin i forbin-
delse med kommunernes tilbud om rygeafveenning. Tilskud til rygestopmedicin
gger andelen, som bruger rygestopmedicin, og succesraten hos dem, som prg-
ver at holde op. Nar tilskuddet kombineres med rygestopradgivning, gges ef-
fekten af indsatserne yderligere. Det er kommunerne der administrerer ordnin-
gen.

Sundhedsstyrelsen star for at evaluere initiativet i uge 51. Evalueringen bliver
udarbejdet i et samarbejde mellem rygestopbasen og Rambagll.

Sundhedsstyrelsen gjorde pa 44. mgde i Task Force opmarksom pa, at ikke alle
kommuner har den ngdvendige dispensation fra liegemiddelstyrelsen til udleve-
ring af vederlagsfri medicin, hvilket kan betyde, at ikke alle kommunerne har
brugt midlerne til det, som de er tildelt til. Sundhedsstyrelsen har oplyst til
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kommunerne, at de kan rette henvendelse til KL for neermere dialog om indsat-
sen.

Link: Positive erfaringer med vederlagsfri rygestopmedicin sammen med ryge-
stoptilbud

Sundhedsstyrelsen har fremsendt en status pa indsatsen, se Bilag 2019 nr: 4.

Bilag 2019 nr: 4. Sundhedsstyrelsens notat om evaluering af rygestop til seerlige
grupper (rygestopmedicin) 2017-2019

Punkt3.  Rygestopindsatser til kreeftpatienter

Sagsfremstilling:

I regi af kreeftplan IV er parterne blevet enige om at understgtte systematisk im-
plementering af de allerede eksisterende systemer og metoder, der er ngdven-
dige for at sikre, at alle kreeftpatienter og andre patienter, der gnsker at stoppe
med at ryge, hurtigt far et tilbud om hjelp til rygestop af hgj kvalitet.

Almen praksis og sygehusene skal spgrge systematisk ind til alle kraeftpatien-
ters rygestatus og tilbyde henvisning til relevant rygestoptilbud enten kommu-
nalt eller hos Stoplinien.

Kommunerne skal sikre, at deres rygestoptilbud lever op til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til tobaksafveenning og hurtigst muligt - og senest fire uger efter.
at henvisningen til rygestop er modtaget - aftale en afklarende samtale med pa-
tienten. Det er aftalt, at KL fglger op pA kommunernes arbejde med at sikre, at
rygestoptilbuddene lever op til Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for forebyg-
gelsestilbud til borgere med kronisk sygdom”, ifm. Statens Institut for Folke-
sundheds kortleegning heraf fra Center for Forebyggelse i Praksis (CFP).

Indstilling:
Det indstilles til, at Task Force for Patientforlgh pa Kraft- og Hjerteomradet:

o Drgfter hvordan det gar med at sikre, at der foretages henvisninger til
de kommunale forebyggelsestilbud og kommunernes arbejde med An-
befalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Drgftelse:

Danske Regioner orienterede om, at der er truffet en aktiv politisk beslutning
om, at arbejde aktivt med forebyggelse gennem rygestop og de falger udviklin-
gen teet i sundhedsdirektarkredsen. De fem regioner fortalte om de initiativer,
som de har igangsat og KL bemarkede at kommunerne har meldt tilbage, at de-
res opgerelser viser, at de far flere henvisninger. KL tilfgjede endvidere, at de
ved deres sidste statusopgerelse kunne se, at 86 af kommunerne har indgaet en
aftale med leegemiddelstyrelsen om udlevering af rygestopmedicin. KL bemaer-
kede, at de forventer at tallet er steget til deres naeste opgarelse.
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Regionerne orienterede om, at deres indsatser ikke er afgreenset til alene at ved-
rare kreeftpatienter, men alle relevante patientgrupper. Regionerne fglger udvik-
lingen i antallet af henvisninger, og nogle ligeledes pa, hvilket tilbud kommu-
nen tilbyder patienterne, herunder om tilbuddet har haft rygestopeffekt.

Region Syddanmark bemerkede i den forbindelse, at deres undersggelser viser,
at 50 pct. af dem, som far en henvisning til rygestop, holder op med at ryge.

Region Nordjylland bemarkede, at de er opmaerksomme pa, om kommunerne
kan falge med antallet af henvisninger.

Punkt 4. Uddannelsesmodel for kreaeftkirurgi

Sagsfremstilling:

Udviklingen af den generiske model for ekspertuddannelsen inden for kreeft-
kirurgi blev preesenteret pa Task Force og i Det Nationale Rad for Laegers
Videreuddannelse i 2017. Pa daveerende tidspunkt manglede endnu en tilba-
gemelding fra Leegeforeningen vedrgrende de overenskomstmeessige for-
hold omring stillinger til efteruddannelse. Lageforeningens kommentarer
blev efterfglgende indarbejdet og rapporten oversendt til Sundheds- og ZI-
dreministeriets departement.

I henhold kommissoriet skulle Sundheds- og Aldreministeriets departement
og Danske Regioner ultimo 2017 aftale implementering og opfaelgning pa
ekspertuddannelserne inden for specialerne: Kolorektal kirurgi, Urologi og
Hoved-/halskirurgi (gre-/naese-/halskirurgi). Sundheds- og ZAZldreministeriets
departement og Danske Regioner har forbindelse med dette arbejde vurde-
ret, at der er behov for at revurdere budgetposter, tidsforlgb og indhold in-
den modellen bliver lanceret. Det er aftalt at Danske Regioner i lgbet af ef-
teraret 2018 udarbejder et notat, der beskriver hvorledes arbejdsgruppens
rapport kan kvalificeres yderligere saledes, at malepunkter for kraeftkirurgi-
efteruddannelsen bliver yderlige kompetencestyret, hvilke kirurgiske specia-
ler, der skal indga, og hvilke specifikke kompetencer bade operationsteam
og ekspertkirurgerne skal opna i de forskellige specialer.

Indstilling:

Det indstilles til Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet:

e At Danske Regioner giver en status pa arbejdet og at Task Force draf-
ter det forelgbige arbejde og den fremadrettede indsats pa omradet.

Sundhedsstyrelsen indledte drgftelsen med at forteelle om baggrunden for arbej-
det, herunder at initiativet er en del af Kraftplan 1V, og har til formal at bidrage
til en gget overlevelse hos kraftpatienter i Danmark.

Sundhedsstyrelsen opsummerede, at der i maj 2018 har veeret et mgde, hvor der
blev lavet en aftale om at anvende en del af pengene pa nogle udvalgte kurser,
men at udmgntningen af midlerne fortsat afventer, at Danske Regioner leverer
notatet, hvor de beskriver, hvordan de gnsker at anvende midlerne til kompe-
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tenceudvikling. Sundhedsstyrelsen bemerker, at de finder den manglende frem-
drift pd omradet uhensigtsmeessig og anmodede Danske Regioner om at fa en
status pa, hvornar notatet med plan for udmgantning af midler vil foreligge.

Danske Regioner oplyste, at de vil sende en status med forventet tidsramme for
notatet i uge 4. De bemarkede, at de finder Sundhedsstyrelsen oplag til en ge-
neriske model for ekspertuddannelsen inden for kreeftkirurgi for generisk og
ambitigs og dermed ikke umiddelbart realiserbar inden for de nuveerende ram-
mer, hvorfor de har veret ngdsaget tid at bruge ekstra tid pa at kvalificere ind-
holdet og gare det mere fokuseret ift. de specifikke omrader, hvor de oplever et
behov.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at det er et ambitigst oplaeg, da Sundhedssty-
relsen finder at der er behov for at lgfte omradet. Styrelsen ser frem til at mod-
tage Danske Regioners opleg.

Det blev aftalt, at Danske Regioner, Sundheds- og Zldreministeriets departe-
ment og Sundhedsstyrelsen med udgangspunkt i Danske Regioners kommende
oplag setter sig sammen og far aftalt, hvordan udmentningen af de resterende
penge skal forega.

Punkt5.  Beslutningsstatteveerktgjer

Sagsfremstilling:

Som en del af Kraftplan IV blev det besluttet, at der i regi af Sundhedsstyrelsen
og med inddragelse af relevante parter skulle identificeres eksisterende samt
udvikles nye beslutningsstatteveerktajer for relevante kraeftformer.

Sundhedsstyrelsen giver en status pa arbejdet.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet:

e At Sundhedsstyrelsen giver en status pa projektet med henblik pa en
kort drgftelse heraf i Task Force.

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om processen frem til nu. Verktgjerne har
veeret pilottestet hen over sommeren og Danske Regioner fremsendte primo
november 2018 en henvendelse til Sundhedsstyrelsen om, at regionerne ikke
vurderede, at de tre veerktgjer i deres nuvarende udformning egner sig til im-
plementering. Sundhedsstyrelsen tilkendegav, at Styrelsen anerkender Kritik-
ken, tager den til efterretning og bemaerker, at det har veeret en opgave der har
vist sig vanskeligere end forventet at lgfte til alle parters tilfredshed. Sund-
hedsstyrelsen fortalte, at Styrelsen er i dialog med Sundheds- og ZAldremini-
steriets departement om de forskellige muligheder, der foreligger pa nuvee-
rende tidspunkt, herunder et muligt samarbejde med Center for Felles Beslut-
ningstagning i Vejle.

Der er afsat 17,6 mio.kr. til regionernes bloktilskud til systematisk national
udbredelse af de udvalgte eksisterende og nye varktajer.
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Punkt6.  Maksimale ventetider herunder Rigsrevisionens beretning

Sagsfremstilling:

Rigsrevisionen har i 2017 igangsat en undersggelse af kreeftomradet, hvor de
undersgger, hvorvidt Sundheds- og Zldreministeriets og regionernes indsatser
har veeret tiltraekkelige til at sikre en rettidig indsats over for kreeftpatienter.
Rigsrevisionen har indhentet materiale til deres 2 delundersggelser og har for
begge fremsendt hgringsnotater ud til kommentering.

| forleengelse af Rigsrevisions undersggelse af kraeftomradet har Sundhedssty-
relsen modtaget henholdsvis 28 indberetninger fra Region Hovedstaden pa
baggrund af RR stikpreve, 20 indberetninger fra Region Sjelland, 1 indberet-
ning fra Region Syddanmark, 2 indberetninger fra Region Midtjylland og

12 indberetninger fra Region Nordjylland pa baggrund af RR stikprave.

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

e At regionerne redeggr for status for igangsatte og kommende initiati-
ver, som Rigsrevisionens undersggelse har givet anledning til.

e At Task Force drgfter udfordringer og specifikke tiltag, der kan sikre en
daekkende indberetningspraksis pa omradet fremadrettet.

Bilag:
Bilag 2019 nr: 5.  Danske Regioners notat om sikring af overholdelse af de mak-
simale ventetider — eftersendes

Sundhedsstyrelsen bad regionerne om en overordnet tilbagemelding pa Rigsre-
visionens beretning, herunder status for igangsatte og kommende initiativer,
som Rigsrevisionens undersggelse har givet anledning til. Sundhedsstyrelsen
bemarkede, at Sundhedsstyrelsen forventer at falge op pa tidlig opsporing pa
mgdet d. 28. marts 2019.

Region Nordjylland bemerkede, at regionen i relation til de maksimale venteti-
der blandt andet har skarpet sin opmarksomhed pa information til patienterne
om deres rettigheder, herunder fokus pa korrekt dokumentation heraf. Regionen
har ligeledes udviklet et elektronisk system til early warning (tidlig varslign),
og man har planlagt stikpravekontroller i 2019 med henblik pa at fglge op pa
virkningen af deres indsatser for at forbedre dokumentationen.

Region Midtjylland tilkendegav, at reglerne om de maksimale ventetider aktu-
elt overholdes og bemerker, at det allerede er et omrade med stort fokus i regi-
onen, som allerede har elektronisk early warning system. Regionen har audits
malrettet de omrader, hvor de oplever behov, som eksempel har de senest lavet
audits i forbindelse med regionens lungecancerudredning. Region Midtjylland
bemarkede, at regionen i forhold til tidlig opsporing oplever udfordringer med,
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at kun en fjerdedel af de alment praktiserende specialleeger deltager i de kompe-
tencegivende uddannelser. Regionen ggr sig mange overvejelser om, hvordan
den tidlige opsporing kan forbedres, og henviser blandt andet til regionens for-
sgg med lavdosis CT scanning af lungerne, hvor patienten ikke opfylder kriteri-
erne for henvisning til pakkeforlgb for lungekreeft. Endvidere berettede regio-
nen om arbejdet med at skabe nem adgang indgang i relation til tarmkraeftscree-
ning.

Region Sjzlland har pa baggrund af Rigsrevisionens beretning lavet yderligere
audits pa de patientforlgb i perioden 2017-2018, som har varet leengere end de
maksimale ventetider, og opgarelsen har vist, at reglerne om de maksimale ven-
tetider har vaeret overtradt i 113 tilfelde, fordi regionen ikke tilstreekkeligt har
dokumenteret arsagen til den laengere ventetid herunder om patienten har veeret
informeret om sine rettigheder. Region Sjelland orienterer ligeledes om, at de i
forbindelse med overgangen til Sundhedsplatformen vil fa et elektronisk early
warning system. Regionen orienterede ligeledes om, at regionen i relation til
tidlig opsporing er opmarksom pa, at regionens henvisningsmgnstre adskiller
sig fra de gvrige regioners, og at regionen fortsat er i gang med at undersgge
omradet, jf. droftelsen af afvigelsen pa 45. made i Task Force december 2017.
Det blev aftalt, at Region Sjalland orienterer Sundhedsstyrelsen om tidshori-
sonten for regionens analyser pa omradet.

Region Hovedstaden orienterede om, at regionen har indskarpet, hvad der skal
dokumenteres og bemarkede at regionens elektroniske early warning system.
fungerer. | de tilfeelde, hvor reglerne om de maksimale ventetider overtraeedes
skyldes det primart menneskelige fejl. Der har dog i nogle tilfeelde veeret kapa-
citetsproblemer, hvilket regionen har set med stor alvor pa. Regionen har lavet
audits ad flere omgange pa deres centre. | forhold til tidlig opsporing bemzer-
kede regionen at det vil veere relevant at analysere, henvisningsmgnstrene fra
almen praksis neermere mhp. at kunne lave en malrettet en indsats pa omradet.

Region Syddanmark bemarkede, at de ligeledes har implementeret elektronisk
early warning system pa OUH og at de er i gang med at udrulle det til resten af
hospitalerne. De har fokus pa at mindske registreringsfejl og laver audits som
en del af arbejdet med den danske kvalitetsmodel. Regionen har nedsat en pro-
gramstyregruppe, hvor de kigger pa behovet for at udvide brugen af audits.

Sundhedsstyrelsen konstaterede, at udfordringer med overtraedelser af reglerne
om de maksimale ventetider, er noget der er blevet drgftet lgbende i mange ar.
Sundhedsstyrelsen fremhaver i den forbindelse, at Rigsrevisionen ligeledes i
deres beretning anerkender, at det er et omrade, hvor det er tydeligt, at regio-
nerne har stort fokus. Sundhedsstyrelsen roste Region Midtjylland og Region
Syddanmark for deres arbejde pa omradet, og fremhaever, at Styrelsen finder
det positivt at regionerne arbejder med audits, som er fokuseret der, hvor den
enkelte region oplever udfordringer. Sundhedsstyrelsen konstaterer ligeledes at
det er positivt, at samtlige regioner fortsat vil holde fokus pa omradet, og serge
for klare retningslinjer. Sundhedsstyrelsen konstaterede, at alle regioner nu ar-
bejder med systemer, der kan give early warnings.
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Sundheds- og Zldreministeriets departement og Sundhedsstyrelsen gjorde op-
marksom pa at dette fortsat er et fokusomrade og at Rigsrevisionens beretning
ligeledes vil blive draftet til naeste Task Force made.

Punkt7.  Serviceeftersyn af pakkeforlgb for kraeft

Sagsfremstilling:

I overensstemmelse med udmgntningsaftalen, igangsatte Sundhedsstyrelsen
medio 2017, en gennemgang af to konkrete kraeftpakker; Pakkeforlgb for Bryst-
kreeft og Pakkeforlgb for Lungekraft. Der blev nedsat to arbejdsgrupper besta-
ende af repraesentanter fra regionerne, faglige selskaber og patientrepraesentan-
ter, og arbejdsgrupperne afholdte deres tredje og sidste mgde ultimo oktober
2017. Arbejdet med revisionen af de to pakkeforlgb blev praesenteret for Task
Force pa det 45. mgde i december 2017 og blev efter en sidste kommenterings-
runde i arbejdsgruppen offentliggjort d. 6. juni 2018.

Sundhedsstyrelsen har sidenhen med baggrund i draftelsen pa det 45. made i
Task Force igangsat revisionen af de fire gynaekologiske pakkeforlab, pakke-
forlgb for urinveje samt pakkeforlgb for hoved- og halskraft og hjernekraft.

| forbindelse med revisionerne af kraeftpakkerne integreres de tidligere opfalg-
ningsprogrammer i pakkeforlgbene mhp. at skabe starre sammenhang igennem
hele patientens forlgh. Det har tidligere veret en udfordring at fa implementeret
opfalgning for alle kreeftpakkeforlgbene, hvilket bl.a. er vist i Kreeftens Be-
kaempelses barometerundersggelse og lgbende har veeret draftet i Task Force.

I de reviderede pakkeforlgb beskrives perioden med opfalgning, for hvilken der
i samarbejde med patienten senest ved afslutningen af behandlingen skal udar-
bejdes en opfalgningsplan, som patienten skal kunne tilga. Registreringen af
udarbejdelsen af opfalgningsplanen har tidligere veeret frivillig, men bliver
fremadrettet obligatorisk.

Sundhedsstyrelsen gnsker Danske Regioner og regionernes input til Sundheds-
styrelsens fremlagte plan for handteringen af de resterende kreftpakkeforlgh
herunder plan for implementering af registreringen af patienternes opfalgnings-
plan i regi af den nationale monitorering af pakkeforlgb.

Sidelgbende har Sundhedsstyrelsen haft en sammenlagning af de to pakkefor-
lgb for hhv. kreeft i tyk-og endetarm og tarmkreaeftmetastaser, som forventes of-
fentliggjort efter en kommentering i regionerne. En revision af pakkeforlgbet,
hvor det indfares i den nye revisionsmodel afventer.

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

e At Task Force drgfter Sundhedsstyrelsens opdaterede forslag valg af
pakker til revision i 2019 og 2020

e At Task Force drefter Sundhedsstyrelsens forslag til pakkeforlgb, der
nedlagges.

e At Task Force drgfter Sundhedsstyrelsens forslag til implementering af
registreringen af patienternes opfelgningsplan i regi af den nationale
monitorering af pakkeforlgb.
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Bilag:

Bilag 2019 nr: 6. Sundhedsstyrelsens notat om serviceeftersynet af pakkeforlgh pa
kreeftomradet

Bilag 2019 nr: 7. Sundhedsstyrelsens forslag til monitorering af opfalgningsplan

Sundhedsstyrelsen gav en kort opsummering af processen og henviste til de opstil-
lede kriterier og hensyn beskrevet i det vedlagte notat. Derefter inviterede Styrelsen
til en feelles droftelse af Sundhedsstyrelsens fremlagte valg af pakker til hhv. revi-
sion og nedlaeggelse.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at et helt centralt kriterie i forbindelse
med vurdering af, om et pakkeforlgb kan afvikles er, om fagomradet fagligt og or-
ganisatorisk er velfungerende, og om der organisatorisk fortsat er behov for et pak-
keforlgh pa omradet.

Danske Regioner og de fem regioner gav som udgangspunkt udtryk for, at de bak-
kede op omkring Sundhedsstyrelsens opstillede kriterier og hensyn i forhold til
valg af pakkeforlgb til nedleeggelse. De udtrykte dog en bekymring i forhold til at
nedlaegge visse pakkeforlagb.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at Sundhedsstyrelsen integrerer den ak-
tuelle styrkelse af de kliniske retningslinjer i arbejdet med revision af pakkeforlg-
bene séledes, at pakkerne i videst mulig grad henviser til DMCG’ernes kliniske ret-
ningslinjer og andre faglige retningsgivende dokumenter i forhold til det faglige
indhold. Derfor vurderer Sundhedsstyrelsen umiddelbart, at de faglige miljger saet-
ter faglige rammer gennem retningslinjerne og fortsat vil have et nationalt fagligt
forum, hvor de kan drgfte faglige standarder og lave benchmarking pa tvers af lan-
det, pa trods af at en pakke nedlaegges.

Sundhedsstyrelsen gjorde ligeledes opmarksom pa, at det ikke er alle af de pakke-
forlgb, som foreslas nedlagt, der har fastlagte standardforlgbstider og fremhavede
samtidig, at regionerne fortsat vil have mulighed for at monitorere omradet regio-

nalt via egne regionale opgarelser, de steder, hvor der foreligger standardforlgbsti-
der.

Styrelsen fremhavede endvidere, at der bade for Sundhedsstyrelsen og regionerne
er betydelige driftsmaessige og vedligeholdelsesmassige udgifter forbundet med
pakkeforlgbene.

Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen falger op pa drgftelsen om nedlaeggelse af
pakker pa nastkommende made i Task Force.

Sundhedsstyrelsen prasenterede derefter kort processen for implementering af re-
gistrering af opfalgningsplan og Task Force godkendte den fremlagte plan og be-
meerkede, at der bar veere en sarlig opmarksomhed pa formidlingen, af at der er
tale om en rullende implementeringskadence af registreringen.

Punkt 8. Implementering af pakkeforlgb for kreft i urinveje

I overensstemmelse med Kraftplan IV udmgntningsaftalen og aftalen pa det
45. mgde i Task Force (7. december 2017) igangsatte Sundhedsstyrelsen primo
2018 en gennemgang af pakkeforlgb for kraeft i urinveje.
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Der blev nedsat en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra regionerne,
de faglige og videnskabelige selskaber, patientrepraesentanter og Danske Regio-
ner. KL fravalgte at deltage i arbejdsgruppen og blev i stedet tilbudt at frem-
sende skriftlige kommentarer.

Arbejdsgrupperne afholdte deres tredje og sidste mgde 20. juni 2018. Siden har
pakkerne veeret i en sidste kommenteringsrunde i arbejdsgruppen og regionerne
og preaesenteres nu for Task Force for Patientforlgb for Kreft- og Hjerteomradet
med henblik pa at drgfte implementeringen. Sundhedsstyrelsen foreslar en im-
plementeringsfrist 1. juli 2019.

Se de centrale elementer i revisionen af de pakkeforlgb for urinveje i vedlagte
bilag

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforlgh pa Kraft- og Hjerteomradet:
e At Task Force drefter implementeringen af det reviderede pakkeforlgb.

Bilag:

Bilag 2019 nr: 8. Notat om indhold og fokus i revision af pakkeforlgb for urin-
veje

Bilag 2019 nr: 9. Pakkeforlgb for kreeft i urinveje

Bilag 2019 nr: 10.  Indgangsoversigt til kreeft i urinveje til almen praksis

Bilag 2019 nr: 11.  Patientpjece tilhgrende pakkeforlgb for kreeft i urinveje

Sundhedsstyrelsen fortalte kort om processen og praesenterede de vasentlige &n-
dringer i pakkeforlgbet, herunder at forlgbstiden til kirurgi forlenges fra 8 til 16
dage for at gare plads til evidensbaserede preehabiliteringstiltag.

Der var en lengere drgftelse af Sundhedsstyrelsens beslutning om at bibeholde
TA tumorer, opsporet i opfalgningsforlgbet, i pakkeforlgbet. Styrelsen gjorde
opmarksom pa, at Styrelsen har haft en dybdegaende drgftelse af dette med ar-
bejdsgruppen og DMCG’en DaBlaCa. Det blev blandt andet fremhavet, at Sty-
relsen ligger sig op af andre omrader, hvor forstadier til cancer, inklusive carci-
noma in situ, ligeledes kategoriseres som kreft jf. WHOs klassifikationssystem.
Det blev aftalt, at Styrelsen fremsender et notat med begrundelserne herfor til
Task Force.

Task Force godkendte pakkeforlgbet og implementeringsfristen med forbehold
for at pakkeforlgbet offentliggares snarest muligt.

Punkt9.  Status pa udredning og udvalgte behandlingsforlgb pa hjerte-
omradet, 3. kvartal 2018

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsens rapport for overvagning af hjerteomradet for 3. kvartal 2018
forventes offentliggjort i starten af februar.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforlgh pa Kraft- og Hjerteomradet:
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e At Task Force drgfter rapporternes fund og Sundhedsstyrelsens kommente-
ring

Bilag:

Bilag 2019 nr: 12.  Overvagning af udredning og udvalgte behandlingsforlgb pa
hjerteomradet 3. kvartal 2018 - eftersendes

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at draftelsen af Punkt 9. Status pa udred-
ning og udvalgte behandlingsforlgb pa hjerteomradet, 3. kvartal 2018 skydes
til naeste mgde d. 28. marts 2019 grundet forsinkelse i dataleverancerne fra
Dansk Hjerteregister.

Punkt 10.  Monitoreringen af kreeftpakkerne for 3. kvartal 2018

Sagsfremstilling:

Den 30. november blev data for monitoreringen af forlgbstider pa kreeftomradet
for 3. kvartal 2018 offentliggjort. | forbindelse med offentliggarelserne af data
offentliggjorde Sundhedsstyrelsen ligeledes sine kommentarer til data med ud-
gangspunkt i de beregnede nationale kvartiler.

I 3. kvartal 2018 blev 81 % af de registrerede forlgb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden. Ligesom ved tidligere opggrelser har Sundhedsstyrelsen an-
modet regionerne om supplerende redegerelser for udvalgte pakkeforlgb, hvis
det ud fra opggrelsen vurderes, at der pa et specifikt omrade er mulige udfor-
dringer, som Sundhedsstyrelsen bar kende til.

Sundhedsstyrelsen har anmodet om falgende redegarelser for 3. kvartil 2018:

e Region Sjelland, kirurgisk behandling af brystkreeft

e Region Sjelland for regionens samlede gennemfgarelse af forlgb inden for stan-
dardforlgbstiderne

o Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af kreeft i &ggestok
Region Midtjylland, medicinsk behandling af kreeft i eggestok

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

e At regionerne redeger for status for igangsatte og kommende initiativer,
som fglge af monitoreringen.

e At Task Force drgfter udfordringer og specifikke tiltag, der kan sikre
bedre forlgbstider

Bilag:

Bilag 2019 nr: 13.  Region Sjelland, samlet gennemfgrelse af forlgb inden for
standardforlgbstiderne samt kirurgisk behandling af brystkreeft

Bilag 2019 nr: 14.  Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af kraeft i eeggestok

Bilag 2019 nr: 15.  Region Midtjylland, medicinsk behandling af kreeft i &eggestok

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at andelen af forlgb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden samlet set ligger nogenlunde stabilt, men fremhavede, at mo-
nitoreringen dog viser starre regionale variationer end sidste kvartal, muligvis
grundet den lave andel af gennemfarte forlgb inden for standardforlgbstiden
ved brystkreeft i Region Sjeelland.
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Sundhedsstyrelsen bemarkede ligeledes at LPR3 fortsat forventes indfert for
offentlige sygehue i perioden 1.feb — 3.marts, og at datakvaliteten derfor for-
ventes at blive pavirket af implementeringen, men at det er endnu uvist, hvilke
konsekvenser det vil have for monitoreringen.

Danske Regioner fremfarte i den forbindelse en steerk bekymring over, at Sund-
hedsdatastyrelsen fortsat ikke har udarbejdet de delelementer, som regionerne
skal anvende i relation til deres regionale monitorering af omradet, hvorfor re-
gioner forventer at der i op imod tre ar vil veare udfordringer med datakvaliteten
I monitoreringen.

Region Sjelland bemerkede, at regionen ser med stor alvor pa udfordringerne
pa brystkreeftomradet, hvor regionen har haft kapacitetsproblemer i form af
blandt andet mangel pa brystkirurger og ikke formaet at reagere tidsmaessigt pa
problemet. Der er stort fokus pa omradet. Det har ikke umiddelbart vaeret mu-
ligt for de andre regioner at hjalpe regionen grundet den generelle mangel pa
brystkirurger. Regionen har lgst problemet pa kort sigt ved en midlertidig sam-
arbejdsaftale med Abenrd Hospital samt ansettelse af to svenske kirurger pa
konsulentniveau. Regionen gar opmarksom pa, at regionen nu opererer patien-
ter inden for reglerne om de maksimale ventetider. Pa lang sigt er regionen i
gang med at sammenlagge brystkirurgien med den gvrige kraeftkirurgi og for-
venter at fa en synergieffekt heraf. Dertil arbejder regionen fortsat pa at rekrut-
tere kirurger og operationssygeplejesker. Regionen forventer at der kommer en
afledt effekt i den benigne kirurgi af regionens prioriteringer.

Sundhedsstyrelsen takkede regionen for den fremsendte redeggrelse, hvor regi-
onen beskriver en reekke relevante tiltag. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at Sty-
relsen ogsa fremover vil have fokus pa omradet i regionen og forventer at regi-

onen fortsat arbejder med at sikre at udfordringer lgses og forbliver lgst.

Region Hovedstaden, som i den nationale monitorering har haft en gennemfg-
relse af forlgb inden for standardforlgbstiderne for kirurgisk behandling af
kraeft i &@ggestok pa 33 % bemarkede, at regionen oplever registreringsproble-
mer inden for omradet samt mangel pa operationssygeplejesker. Regionen fin-
der det yderst utilfredsstillende og oplyste, at der er iveerksat en raekke initiati-
ver til at udbedre registreringsudfordringerne og dertil at lgse udfordringer med
mangel pa operationssygeplejesker. Afdelingerne arbejder malrettet med at fa
rettet op pa situationen, men manglen pa operationssygeplejesker kan veere
sveer at lgse hurtigt, da kompetenceudviklingen tager tid. Regionen forventer at
udfordringerne er lgst i 3. kvartal 2019.

Sundhedsstyrelsen takkede for regionens redeggrelse og bemarkede, at Sund-
hedsstyrelsen har haft en reekke mgder med Region Hovedstaden omkring be-
handling af kreeft i bugspytkirtlen, hvor Region Hovedstaden har formaet at
lzse lignende udfordringer med manglende operationssygeplejesker.

Region Midtjylland redegjorde for, at udfordringerne med at overholde forlgbs-
tiderne for patienter med kreeft i &eggestok ligger i udredningsperioden, inden
patienterne henvises til den onkologiske afdeling. Regionen redegjorde for at
det seerligt drejer sig om patientgruppen, hvor der er stor andel komorbiditet og
sveekkelse, samt behov for ekstra udredning ifm. at patienterne er kandidater til

Side 14



HIPEC- behandling (intravengs kemo, der indsprgjtes lokalt under operation).
Regionen beskriver, at forlgbene grundet faglige hensyn ikke kan gares hurti-
gere. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der i revision af pakkeforlgbet leegges
op til at forleenge forlgbstiden med 3 dage til udredning og 4 dage til operation i
pakkeforlgb for kreeft i &2ggestokkene. /ndringen er begrundet i udvikling i be-
hovet for sikker diagnose og vurdering af operabilitet, komorbiditet samt behov
for preeoperativ optimering.

Punkt11.  Magder i Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteom-
radet 2019

e 50. made torsdag den 28. marts 2019 kl. 13-16 lok. 501

e 51. mgde torsdag den 20. juni 2019 kl. 13-16 lok. 501

e 52. mgde onsdag den 2. okt. 2019 kl. 13-16 lok. 501

Det blev aftalt at Sundhedsstyrelsen forsgger at finde en ny dato for det 51.

made.

Punkt 12. Eventuelt
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