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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Dagsorden blev godkendt.

Punkt 2. Punkter til orientering fra Sundhedsstyrelsen

Serviceeftersyn af pakkeforlgb for kreeft

I overensstemmelse med udmgntningsaftalen, igangsatte Sundhedsstyrelsen
medio 2017 en gennemgang af Pakkeforlgb for Brystkraft og Pakkeforlgb for
Lungekreft. Arbejdet med revisionen af de to pakkeforlgb blev preesenteret for
Task Force for patientforlgh pa det 45. mgde i december 2017 og offentliggjort
d. 20. juni 2018.

Med baggrund i drgftelsen pa det 45. mgde i Task Force igangsatte Sundheds-
styrelsen efterfglgende, primo 2018, revisionen af de fire gynakologiske pak-
keforlgb samt pakkeforlgb for urinveje, som blev offentliggjort henholdsvis 4.
marts og 14. maj 2019. Pakkeforlgb for hoved- og halskreft og pakkeforlgb for
primar hjernekreeft blev igangsat medio 2018. Pakkeforlgb for primer hjerne-
kreeft er offentliggjort 15. august 2019, og pakkeforlgb for hoved og halskraeft
forventes offentliggjort i primo 2020.

Pa det 47. made i Task Force juni 2018 drgftede Task Force planerne for revi-
sion af yderligere kraeftpakkeforlgb og godkendte Sundhedsstyrelsens forslag
til revision af pakkeforlgb for 2019. Pa baggrund heraf har Sundhedsstyrelsen i
2019 igangsat revision af Pakkeforlgb for modermaerkekreeft, bugspytkirtel-
kraeft og kraeft i galdegange samt Pakkeforlgb for patienter med uspecifikke
symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne veere kraeft (diagnostisk pakkefor-
lab) og Pakkeforlgh for patienter med metastaser uden organspecifik kreaftty-

pe.

Styrelsen orienterede skriftligt pa forrige m@de om behovet for yderligere at
preecisere forholdene omkring monitoreringen af opfglgningsplanerne og om at
Sundhedsstyrelsen fortsat arbejder pa en tilpasning af monitoreringsmodel-len i
samarbejde med Danske Regioner og Sundhedsdatastyrelsen. Styrelsen gjorde i
samme ombeering opmarksom pa, at regionerne fortsat, som allerede aftalt med
Danske Regioner skal registrere udarbejdelsen af opfalgningsplanerne.

Styrelsen orienterer om drgftelserne af hhv. planer for revision af pakkeforlgb
samt monitorering af opfalgningsplaner fra mgdet i Sundhedsstyrelsens Ud-
valg for Kreeft d. 4. september.

Draftelse pa madet:
Sundhedsstyrelsen skitserede planerne for revision af pakkeforlgb i hhv. 2020
0g 2021. For et mindre antal pakkeforlgb er der endnu ikke planer om revision.

Medlemmer af Task Force naevnte, at der kan veere problemer med planlaegning
inden for forlgbstiderne og det blev efterspurgt at fremtidige revisioner tager
hgjde for nye undersggelses- og nye behandlingsmodaliteter for at undga, at der
gives for lidt tid, og at pakkeforlgbet bliver for hurtigt foreeldet. Sundhedssty-
relsen oplyste, at der har vaeret eksempler pa, at der er lagt ekstra tid ind til nye
behandlingsmodaliteter som fx partikelterapi, hvor der i relevante pakkeforlgb
er oprettet et seerskilt spor med forleenget forlgbstid.
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Sundhedsstyrelsen orienterede om lgbende drgftelser vedr. principper for op-
falgningsplaner, herunder hvornar og hvordan det registreres samt indholdet af
opfalgningsplanerne.

Sundhedsdatastyrelsen, regionerne og Sundhedsstyrelsen fortsatter dialogen
om, hvordan tidspunktet for udlevering af opfalgningsplanen fastsettes og mo-
nitoreres. Det drgftes ogsa med de enkelte arbejdsgrupper i forbindelse med
pakkeforlgbsrevision, hvornar tidspunktet bgr fastsattes.

Punkt 3. Punkter til orientering fra Task Force

Beslutningsstatteveerktajer

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 beslutningsstettevaerktajer for relevante kreeftformer.

Der er afsat 17,6 mio.kr. til regionernes bloktilskud til systematisk national
udbredelse af de udvalgte eksisterende og nye varktgjer.

Sundhedsstyrelsen orienterede pa det 49. mgde januar 2019 om, at veerktgjerne
blev pilottestet hen over sommeren og at Danske Regioner primo november
2018 fremsendte en henvendelse til Sundhedsstyrelsen om, at regionerne ikke
vurderede, at de tre veerktgjer egnede sig til implementering.

Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og ZAldreministeriets departement draftede pa
baggrund heraf forskellige muligheder, herunder et muligt samarbejde med
Center for Feelles Beslutningstagning i Vejle.

Sundheds- og Zldreministeriets departement giver en status pa arbejdet.

Draftelse pa madet:

Sundhedsstyrelsen beklagede at det ikke lykkedes at udviklede brugbare beslut-
ningsstattevaerktajer i projektet i regi af Kreeftplan IV som nu er afsluttet. Regi-
onerne har via bloktilskuddet modtaget midlerne til implementering, som kan
anvendes til gvrige beslutningsstatteveerktgjer. Det er aftalt mellem Danske Re-
gioner og Sundheds- og ZAldreministeriet, at der bliver gjort status pr 1. april
2020 for, hvordan midlerne skal anvendes.

Uddannelsesmodel for kreeftkirurgi

Udviklingen af den generiske model for ekspertuddannelsen inden for kraeftkirurgi
blev preesenteret pa Task Force og i Det Nationale Rad for Laegers Videreuddan-
nelse i 2017. I henhold til kommissoriet skulle Sundheds- og ZAldreministeriets de-
partement og Danske Regioner aftale implementering og opfelgning pa ekspertud-
dannelserne inden for specialerne: Kolorektal kirurgi, Urologi og Hoved-/halski-
rurgi (gre-/naese-/halskirurgi). Det blev efterfglgende aftalt, at Danske Regioner i
lgbet af efteraret 2018 skulle udarbejde et notat, der beskrev, hvorledes arbejds-
gruppens rapport kunne kvalificeres yderligere, saledes, at malepunkter for kreeftki-
rurgiefteruddannelsen blev yderlige kompetencestyret med en beskrivelse af,
hvilke kirurgiske specialer, der skulle indga og hvilke specifikke kompetencer bade
operationsteam og ekspertkirurgerne skulle opna i de forskellige specialer.
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Danske Regioner fremsendte maj 2019 et notat til Sundheds- og ZAZldreministeriets
departement, der beskriver, hvordan regionerne patenker at lgfte opgaven.

Notatet blev drgftet i Task Force pé det 51. made, hvor Sundhedsstyrelsen udtrykte
bekymring for, at tidsplanen for projektet er skredet, i forhold til at der endnu ikke
er fastlagt faglige rammer for initiativet, pa trods af at regionerne allerede siden
2017 har modtaget midler via bloktilskuddet.

Sundheds- og Zldreministeriets (SUM) departement giver en status pa arbejdet.

Dregftelse pa madet:

Sundhedsstyrelsen havde i sit oplaeg beskrevet en ambitigs uddannelsesmodel, som
Danske Regioner dog ikke fandt realiserbart inden for de nuvaerende rammer, hvor-
for de maj 2019 havde fremsendt et forslag til en ny uddannelsesmodel, som der ef-
terfglgende er indgaet en aftale om med Sundheds- og ZAldreministeriets departe-
ment.

Sundheds- og Zldreministeriet fortalte, at der er etableret en falles forstaelse
for arbejdet, og at der arbejdes videre med en national fellowship-ordning med
de samme tre omrader — kolorektalkirurgi, urologi og hoved/halskirurgi. Mini-
steriet meddelte, at der er aftalt status fra Danske Regioner i januar 2020 og
september 2020, som ogsa kan tilga Task Force.

Implementering af det nye Landspatientregister (LPR3)

Landspatientregisteret indeholder data om danskernes kontakter med sundheds-
vasenet (primaert sygehusene) og er sundhedsvasenets mest centrale register.
For bl.a. at sikre en logisk datastruktur og gare data i Landspatientregisteret let-
tere tilgeengelig i forbindelse med fx statistik og forskning, har Sundhedsdata-
styrelsen arbejdet med at lave en ny version af det nuveerende register (LPR2).

Der blev abnet for indberetning til LPR3 fra januar 2019 og alle regioner, pri-
vathospitaler og specialleeger skal vare overgaet til den nye indberetningsstan-
dard senest 3. marts 2019.

Sundhedsdatastyrelsen orienterede pa forrige made i Task Force om, at der har
veret et stort arbejde ude i regionerne og det er lykkedes alle regionerne at
komme over i LPR3 og at Sundhedsdatastyrelsen modtager data fra regionerne.

Sundhedsdatastyrelsen giver en status pa arbejdet.

Oplag og draftelse pa madet:

Sundhedsdatastyrelsen preesenterede modellen for LPR3, og hvordan der arbej-
des med spor og forlgbselementer og monitoreres pa datakvaliteten.
Sundhedsdatastyrelsen berettede, at det er lykkedes alle regioner at komme
over i LPR3, og at de modtager data fra alle regioner. Dog er der fortsat en lang
reekke udfordringer i forhold til overgangen til LPR3.

(Se vedhaftede opleeg)

Der blev spurgt ind til de regionale forskelle i registrerede fejl. Det blev kort
navnt, at overgangen til LPR3 er foregaet pa forskellige tidspunkter, og at der
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er forskel pa de indberetningstekniske problemstillinger mellem regionerne ba-
seret pa de forskellige regionale systemer. Tallene er derfor svart sammenlig-
nelige.

Sundhedsdatastyrelsen fortalte, at der sidste ar blev nedsat en referencegruppe
til at se pa uddata (jf. uddataplanen 2018) og kvalitet, og at dette arbejde gar ef-
ter planen.

Rygestopindsatser til kraeftpatienter

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 kreeftpatienters ryge-
status og tilbyde henvisning til relevant rygestoptilbud enten kommunalt eller
hos Stoplinien. Kommunerne skal sikre, at deres rygestoptilbud lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til tobaksafvaenning og hurtigst muligt - og se-
nest fire uger efter. at henvisningen til rygestop er modtaget - aftale en afkla-
rende samtale med patienten. Det er aftalt, at KL falger op pa kommunernes ar-
bejde med at sikre, at rygestoptilbuddene lever op til Sundhedsstyrelsens ”’An-
befalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom”, ifm. Sta-
tens Institut for Folkesundheds kortleegning heraf fra Center for Forebyggelse i
Praksis (CFP).

Danske Regioner orienterede til mgdet i januar om, at der er truffet en aktiv po-
litisk beslutning om, at arbejde aktivt med forebyggelse gennem rygestop og de
folger udviklingen teet i sundhedsdirektarkredsen. De fem regioner fortalte om
de initiativer, som de har igangsat og KL bemarkede, at kommunerne har
meldt tilbage, at deres opgarelser viser, at de far flere henvisninger. KL tilfg-
jede endvidere, at de ved deres sidste statusopgerelse kunne se, at 86 af kom-
munerne har indgaet en aftale med leegemiddelstyrelsen om udlevering af ryge-
stopmedicin.

Regionerne giver en status pa arbejdet med at sikre henvisninger og KL giver
en status pa kommunernes arbejde med at implementere anbefalingerne for fo-
rebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

Dregftelse pd magdet:

Regionerne orienterede om, at der henvises flere til rygestoptilbud i kommu-
nerne, men der fortsat er stor forskel pa, hvor hurtigt borgerne far et tilbud,
hvilke tilbud der er tilgeengelig i de enkelte kommuner, samt hvornar de tilby-
des det, og at der fortsat er forbedringspotentialer. Samtidig er der ogsa store
forskelle pa, hvor meget praksissektoren henviser.

Sundheds- og ZAldreministeriet orienterede om, at de aktuelt er i gang med den
arlige status pa implementeringen af Kraftplan 1V-initiativer, og at status trods
forsinkelse er pa ve;.

Forskningsprojekt vedr. kapselendoskopi ved tarmkraftscreening i Region Syd-

danmark
Det nationale screeningsprogram for tyk- og endetarmskraft er organiseret sa-
ledes, at borgerne farst indsender en affaringsprave. Safremt denne prove er
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positiv (viser tegn pa blod) vil borgeren blive indkaldt til opfglgende undersg-
gelse i form af koloskopi (kikkertundersggelse af tarmen). Der er imidlertid
visse risici forbundet med kikkertundersggelsen i form af blgdninger, blodan-
samling i tarmveegge og hul pa tarmen.

For at reducere disse risici, planleegger Region Syddanmark at igangseette et
forskningsprojekt vedr. anvendelse af kapselendoskopi. Her vil borgere med en
positiv affaringsprave, i stedet for at fa foretaget en kikkertundersggelse, skulle
sluge en kamerapille CCE (Colon Capsule Endoscopy), som tager 14.000 bille-
der inden den kvitteres ud i toilettet, forventeligt indenfor 6-8 timer. Viser bille-
derne polypper med stor risiko for at udvikle sig til kraeft (over 9 mm i diameter
eller mindst 3 i antal) eller er billederne suspekte for kreeft, tilbydes deltagerne
efterfglgende en kikkertundersggelse af tarmen med fjernelse af polypper hhv.
provetagninger forud for behandling.

Forskningsprojektets primere formal er at vurdere om undersggelse af tyk- og
endetarm med kamerapille er en lige sa sikker og effektiv metode til at opdage
“polypper” eller kreeft i tarmen som den konventionelle kikkertundersggelse hos
borgere, som deltager i screening for tyk- og endetarmskraeft.

I forskningsprojektet inkluderes og inddeles (randomiseres) 124.214 borgere,
som bliver inviteret til screening. Hvis deres affaringsprgve er positiv, vil halv-
delen fa standard invitationen til koloskopi og udgere en kontrolgruppe, mens
den anden halvdel gives tilbud om at blive undersggt med kamerapillen, som en
ikke-almindelig undersggelse og strategi.

Dreftelse pa madet:

Region Syddanmark havde forud for mgdet henvendt sig Sundhedsstyrelsen
med spgrgsmal vedr. patientrettighederne i forbindelse med screeningsprojek-
tet. Da styrelsen ikke havde naet at sagsbehandle henvendelsen, blev det aftalt
at udskyde drgftelsen til naeeste mgde i Task Force.

Borgere genindkaldes til screening for tarmkraeft i Region Nordjylland

Den seneste arsrapport Dansk Tarmkraftscreenings-database (DTS) har papeget, at
Region Nordjylland i forbindelse med tarmkraeftscreeningen har fundet feerre til-
feelde af tarmkreaeft end gennemsnitligt i Danmark. For at sikre sig, at det ikke er
tale om et kvalitetsproblem har Region Nordjylland blandt andet valgt at genind-
kalde 2600 borgere fra Frederikshavn- og Thisted-omradet.

Det blev pa sidste made i Task Force aftalt, at Region Nordjylland giver en status
pa de iveerksatte tiltag, herunder dialog med Dansk Tarmkreftscreening Data-
base og RKKP i forhold til at analysere data mhp. at sikre erfaringsdeling og
leering.

Drgftelse pa madet:

Region Nordjylland fortalte, at de fortsat er i gang med at se pa data og ana-
lyse-setup. Det blev aftalt, at de orienterer herom pa naeste mgde i Task Force i
januar 2020.

Punkt 4. Styrket rehabilitering til kraeftpatienter
Sagsfremstilling:

Side 6



| perioden 2017-2020 er der afsat i alt 135 mio. kr. og yderligere 50 mio. kr. ar-
ligt fra 2021 til et laft i den generelle rehabilitering og rehabiliterende senfglge-
indsats for kreeftpatienter i kommunerne. Midlerne udmgntes til kommunerne
via bloktilskuddet bortset fra samlet 1,9 mio. kr., som udmgntedes til Sund-
hedsstyrelsen til opstilling af klare mal og retningslinjer for den kommunale re-
habilitering og til en afdeekning pa senfalgeomradet fra 2017-2019.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2017 en vidensopsamling pa senfglger efter kraeft
hos voksne og opdaterede i 2018 forlgbsprogrammet for rehabilitering og palli-
ation — begge med henblik pa at understgtte kraeftrehabiliteringsindsatsen.

Som aftalt i udmgntningsaftalen gnsker Sundhedsstyrelsen at fa en status pa
Kommunernes indsats med at sikre en ensartet implementering af de nye anbe-
falinger pa tvaers af kommunerne.

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

e At KL giver en status pa implementeringen af Forlgbsprogram for rehabili-
tering og palliation i forbindelse med kraeft.

e At Task Force drafter udfordringerne og mulige lgsningstiltag pa omra-
det.

Droftelse pa madet:
Punktet udgik, da KL ikke deltog pa mgdet som planlagt. KL vil blive anmodet
om bade et skriftligt og mundtligt opleg til naeste made i Task Force.

Punkt 5. Maksimale ventetider

| Statsrevisorernes bemaerkninger til Rigsrevisionens Beretning om rettidighe-
den i indsatsen over for kreftpatienter, blev der sat et serligt fokus pa overvag-
ningen af overholdelsen af reglerne om de maksimale ventetider.

Regionerne har tidligere i Task Force for Patientforlgb for Kraeft- og Hjerteom-
radet redegjort for deres igangsatte initiativer pa omradet, og Sundhedsstyrelsen
gnsker en status pa overvagningen af de maksimale ventetider og de igangsatte

og planlagte initiativer.

Drgftelse pa madet:

Regionerne redegjorde for igangsatte og kommende initiativer vedrgrende over-
vagning af overholdelsen af regler om de maksimale ventetider. Det blev
navnt, at ministeriet har lovet Rigsrevisionen, at der bliver fulgt op pa, hvordan
det gar hermed.

- Region Hovedstaden berettede, at de har faet indbygget et early war-
ning-system og dermed har god basis for at overvage overholdelsen af
de maksimale ventetider.

- Region Midtjylland berettede ligeledes, at de har et early warning-sy-
stem, som har fungeret fint i flere ar. | forbindelse med overgangen til
LPR3 har de midlertidigt benyttet andre metoder, som har fungeret til-
fredsstillende.

- Region Nordjylland planlaegger implementering af et early warning-sy-
stem.
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- Region Syddanmark berettede at de, pa baggrund af Rigsrevisionens
rapport, tilsvarende har indfert et early warning-system.

- Region Sjelland fortalte ligeledes, at de har etableret et early warning-
system, og at Rigsrevisionens stikprgvekontrol havde veeret en veasent-
lig arsag til, at der var kommet fokus pa behovet. Region Sjalland be-
rettede, at de selv ogsa foretager kvartalsvise journalaudit, hvor de gen-
nemgar de sager, hvor de maksimale ventetider ikke er blevet over-
holdt, sa de kan blive klogere pa arsagerne hertil.

Sundhedsstyrelsen fortalte herpa, at den skeerpede indberetningspligt er bortfal-
det, da overholdelsen af de maksimale ventetider overordnet ser fin ud. Sund-
hedsstyrelsen udtrykte tilfredshed med, at Rigsrevisionens kritik er blevet taget
til efterretning og felte sig betryggede ved regionernes redegarelser.

Punkt 6. Kapacitetsudfordringer inden for brystkraeftomradet

Sagsfremstilling:

Danske Regioner rettede 22. maj 2019 henvendelse til Sundhedsstyrelsen grun-
det en reekke kapacitetsmaessige udfordringer i regionerne, seerligt inden for det
brystkirurgiske omrade, men ogsa inden for diagnostiske funktioner.

Udfordringerne er fulgt og dreftet i Task Force for Patientforlgb for Kreeft- og
Hjerteomradet pa maderne hhv. d. 28. marts og 3. juli og styrelsen noterer med
bekymring, at regionerne fortsat generelt er kapacitetsmassigt udfordret pa
brystkreeftomradet i forhold til at overholde bade standardforlgbstiderne, som
angivet i Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb, samt reglerne om maksimale venteti-
der.

Regionerne har nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe, hvis opgave er at kort-
leegge organiseringen af brystkreeftbehandlingen, patient flow og udvikling og
specielt de kompetencemassige flaskehalse pa omradet.

Det blev aftalt pa det 51. mgde i Task Force, at udfordringerne ogsa fremadret-
tet vil blive fulgt teet i styrelsens Task Force og styrelsen understregede, at regi-
onerne skal kontakte styrelsen hvis der opstar mere presserende behov for drgf-
telse af udfordringer og lgsningsmuligheder pa kort sigt, szrligt ift. overvejel-
serne om brug af udenlandsk kapacitet, idet styrelsens samtidigt ankerkendte at
der kan veere store udfordringer ved i starre omfang at skulle inddrage behand-
lingstilbud i udlandet.

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

e Atregionerne giver en status pa de igangsatte og planlagte forskellige initi-
ativer og aftaler med privathospitaler, der skal afhjelpe kapacitetsudfor-
dringerne.

e At Task Force drafter udfordringerne og mulige lgsningstiltag pa omra-
det.

Draftelse pa madet:

Region Hovedstaden berettede, at der aktuelt blev arbejdet med flere af de initi-
ativer og tiltag, der blev drgftet pa det 51. mgde i Task Force i juli 2019, og
kunne ikke supplere disse yderligere. Det grundlzeggende problem vurderes
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fortsat at veere manglende kapacitet — serligt inden for radiologi og Kirurgi. Re-
gion Hovedstanden naevnte ogsa, at nogle af de aktuelle sager har medfgrt mere
defensiv medicin, hvilket blot udfordrer kapaciteten yderligere, ikke mindst in-
den for radiologien. Tillige er der pa trods af ekstra operationslejer ogsa fortsat
kapacitetsproblemer, om end den ekstra kapacitet har afhjulpet en del af udfor-
dringerne. Regionen berettede ogsa at stort set alle kirurgiske stillinger nu er
blevet besat, og at dette ogsa vil medvirke, at kapaciteten pa de kirurgiske lejer
kan gges. Det er dog ikke noget, der forventes at afspejle sig i de nuvaerende
data, men forventes at kunne ses fremover.

Region Syddanmark fortalte, at man har arbejdet med kapacitetsudfordringerne
i forhold til bade radiologi og mammografi, og at ventetiderne er veasentligt
nedbragt trods fortsat mangel pa kirurger. En intern audit har varet betryg-
gende, og en samlet afrapportering forventes i overskuelig fremtid.

Region Nordjylland fortalte, at man har rekrutteret flere mammakirurger, har
gjort gget brug af arbejdsglidning og samtidig udvidet operationsprogrammet
med 1,5 time pa hverdage, hvilket har afhjulpet en del af kapacitetsudfordrin-
gerne. De beretter dog fortsat om udfordringer pa diagnostikken.

Region Midtjylland berettede, at de fortsat har udfordringer med at fa kirurger
nok. De har afhjulpet nogle af kapacitetsudfordringerne ved at sende nogle pati-
enter til Vejle Sygehus. De fortalte ogsa, at de pa sigt vil satse pa fellowship-
ordninger indenfor bl.a. radiologien.

Samlet set vurderede de regionale repraesentanter dog en forbedring af forhol-
dene pa en raekke omrader, der vil betyde en forventet afhjalpning af kapaci-
tetsudfordringerne fremover ogsa. Sundhedsstyrelsen bemaerkede, at det er po-
sitivt, at regionerne har inspireret hinanden og samarbejdet om gode lgsninger,
der opleves at afhjeelpe udfordringerne samt at bedre vilkarene for patienterne.
Effekten kan forventeligt farst ses pa monitoreringstallene i 4. kvartal 2019.
Sundhedsstyrelsen tilkendegav, at de ville falge udviklingen og lgsninger pa
omradet. Det blev ogsa noteret, at der ikke leengere overvejes mulighed for at
inddrage udenlandsk kapacitet.

Region Hovedstaden forventede at have rapporten fra den tveerregionale Task
Force for brystkreeft feerdig i lgbet af november/december, og der blev aftalt en
afrapportering pa Task Force i januar 2020. Region Hovedstaden ville gerne
nedjustere Task Force’ forventninger til rapporten, da der fortsat opleves udfor-
dringer pa trods af de beskrevne initiativer, der allerede er taget i brug.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at de fortsat gerne vil bista regio-
nerne med hjelp og sparring, hvor muligt.

Punkt 7. Overvagning af kraft- og hjerteomraderne

Task Force har til opgave at fglge udviklingen pa kreft- og hjerteomradet gene-
relt, herunder at tage initiativer til imgdegaelse af identificerede udfordringer i
sundhedsvaesnet primart af organisatorisk og kapacitetsmaessig karakter.

Da det i forbindelse med overgangen til LPR3 i en lengere periode frem mod
starten af 2020 ikke vil veere muligt at fa data til den nationale monitorering af
kraeftpakkeforlgb, og udvalgte behandlinger pa hjerteomradet, anmodede Sund-
hedsstyrelsen til det forrige mgde i Task Force regionerne om at tilslutte sig en
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interimsmodel for monitorering af begge omrader og fremsende en raekke mid-
lertidige dataopgerelser pa kraft- og hjerteomradet.

Regionerne fik forelagt anmodningen pa det 51. mgde i Task Force pa bag-
grund af fremsendt notat, og styrelsen tilrettede efterfglgende bestillingen pa
baggrund af regionernes fremsendte kommentarer og spargsmal.

Pa baggrund af dialog med regionerne forleengede styrelsen d. 4. september fri-
sten for fremsendelse af dataopgerelser til d. 13. september samt preeciserede
gnskerne til data pa kraeftomradet.

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

e At Task Force drgfter udfordringer og specifikke tiltag, der kan sikre
teet overvagning og opfelgning af kreft- og hjerte/karomraderne i for-
bindelse med overgangen til LPR3

Dregftelse pd mgdet - Kreeftomradet

Sundhedsstyrelsen takkede regionerne for de data, de havde leveret og fremhae-
vede, at overvagningen er vaesentlig, for at vi sammen kan identificere udfor-
dringer og lgsninger indtil LPR3 er pa plads og vanlige monitorering af pakke-
forlgbene kan genoptages. Styrelsen fremhaevede samtidig, at man desveerre ma
acceptere at en interimsmodel baseret pa data fra forskellige regionale systemer
vil medfare visse usikkerheder omkring tolkning af data.

Regionerne gav udtryk for, at de overordnet set godt kan genkende sig selv i
data for kraeftomradet, som Sundhedsstyrelsen havde praesenteret i et udsendte
bilag til dagsordenspunktet. Region Syddanmark tilfgjede, at regionen har ud-
fordringer pa bleerecanceromradet, hvilket ikke fremgar af det udarbejdede no-
tat. Region Sjeelland bemarkede, at der er tale om ret sma patienttal for visse
patientgrupper, der var benagvnt i notatet, hvilket kunne give en vis usikkerhed i
forhold til datakvalitet.

Regionerne gav ogsa udtryk for, at de er opmarksomme pa de forbehold, der er
ift. datavaliditet og systematik pa landsplan grundet overgangen til LPR3. Det
blev ogsa tilkendegivet, at der sarligt kunne vaere problemer med retvisende
data i patientforlgb pa tvers af regioner. Region Hovedstaden og Region Sjzl-
land tilkendegav, at de formentligt bedre kunne stole pa data omkring patient-
forlab, der krydsede deres regioner grundet integreringen med Sundhedsplatfor-
men, der daekker begge regioner. Sundhedsdatastyrelsen udtrykte samme forbe-
hold over for datavaliditet som drgftet, men med det feelles forbehold kunne
data findes anvendelige indtil data fra LPR3 blev tilgengelige.

Region Hovedstaden vurderede, at tiderne pa kraeftpakkeforlgbene ligger meget
teet pa de tal, de tidligere har faet fra Sundhedsdatastyrelsen. Der laves ugentlig
opfalgning pa kraeftpakker og udredningsret i direktarkredsen, hvor de ogsa har
klinikerne med. Her er der szrligt fokus pa omraderne: bryst-, lunge-, hoved-
hals- og urinvejskraft, hvor der gennem tiden har veeret udfordringer, og hvor
forlgbene ofte kan veere komplicerede. Regionen gav udtryk for, at det underti-
den er patientrelaterede arsager, der medfarer forleengede ventetider, hvilket de
godt kunne gnske afspejlede sig i monitoreringsmodellen.
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De berettede om fortsatte udfordringer i forhold til den kirurgiske behandling
inden for brystkreft. De har ikke forventning om, at 3. kvartal ser bedre ud,
men forventer bedre overholdelse af forlgbstid i 4. kvartal.

Region Hovedstaden berettede, at de har indfgrt bedre aftaler med kabe-kirur-
gerne, sa patienter med hoved-hals-kreft, der skal have udfart tandsanering
forud for stralebehandling, far mere optimerede forlgb.

Inden for lungekreeft berettede regionen, at de havde oplevet en stor stigning i
patientantal, hvilket kunne give problemer med overskridelse af forlgbstiderne.
De havde ogsa oplevet overskridelser inden for gvre gastrointestinale cancere.
Regionen berettede om kapacitetsudfordringer i forhold til radiologi og opera-
tionskapacitet indenfor prostata- og urinvejscancere.

Region Midtjylland berettede, at de havde sveert ved at vurdere, om der ville
komme forbedringer inden for brystkreeftomradet i naeste kvartal, da der ogsa er
nogle registreringsmaessige udfordringer her. Regionen vurderede, at der ville
ske en bedring inden for kirurgisk behandling af lungekreaft. De fortsatte udfor-
dringer inden for urinvejsomradet gnskede de at vente til naste kvartal med at
vurdere. Dette bl.a. grundet nye undersggelsesmetoder, der kan veere mere
skansomme og kan have betydning for pakkeforlgbet, hvis det bliver national
praksis.

Sundhedsstyrelsen opsummerede afslutningsvist, at det var glaedeligt at regio-
nerne overordnet set godt kunne se kraeftomradet retteligt afspejlet i de ud-
sendte data. De primeere udfordringer vurderedes at ligge i Region Hovedstaden
og Region Midtjylland. Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen falger op med re-
gionerne forud for naeste mgde i Task Force.

Dreftelse i udvalget - Hjerteomradet

Regionerne gav enstemmigt udtryk for, at man ikke mente at hjerteomradet er
korrekt afspejlet i de leverede data fra SIF, som Sundhedsstyrelsen havde lagt
til grund for beskrivelsen i det udsendte bilag til madet.

Region Hovedstaden medgav, at man pa baggrund af egne indrapporteringer fra
afdelingsledelser fortsat har udfordringer pa hjerteomradet, med ventetider i
farste kvartal 2019 pa 7-8 uger for bypass- og hjerteklapoperationer, som i sep-
tember dog kun var ca. 3 uger. Region Hovedstaden fortalte, at der bade er
igangvaerende ombygning og indsat flere lejer, sa det forventes, at ventetiden
fortsat kan holdes nede.

Region Nordjylland tilkendegav at de, ligesom Region Hovedstaden, var ngdt
til at prioritere ressourcerne og vil forsgge at finde andre mader at fa tal pa, der
indikerer om ventetiden er inden for acceptable greenser.

Region Syddanmark fortalte, at de ville begynde at se pa, om de selv kan
traekke brugbare data ud, og hvordan de har mulighed for at prioritere det.

Sundhedsstyrelsen noterede regionernes udfordringer med at levere datarappor-
ter pa omradet. Det blev aftalt at regionerne indsender redegarelser for hjerte-
omradet med begrundelse i deres ledelsesinformation samt i de data og tal, der
er tilgeengelige. Redeggrelserne skal have fokus pa de udfordringer, der er pa
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omradet inkl. forslag til lasninger, og pa forventninger til udviklingen i kom-
mende kvartaler. Sundhedsstyrelsen tilkendegav samtidig, at styrelsen fortsat
vil have fokus pa, om der er patienter der venter uacceptabelt leenge pa klap- og
bypassoperationer, saledes om det har veeret tilfaldet i bl.a. Region Hovedsta-
den.

Pa basis af en status for LPR3 blev det aftalt, at det pa naeste made i Task Force
vil blive vurderet, om der til den tid vil veere bedre mulighed for at fa valide
data pa omradet. Der vil pa Task Force fortsat vaere fokus pa antal patienter,
som forlgbstiderne ikke overholdes for, og pa hvordan regionerne vil handtere
dette.

Punkt 8. Mgder i Task Force for Patientforlgb pa Kreaft- og Hjerteom-
radet 2019

e 53. mgde: torsdag den 23. jan. 2020 kl. 13-16
Temaer: se skrift med gul.

e 54, mgde onsdag den 15. april 2020 kl. 13-16

e 55. mgde: torsdag den 25. juni 2020 kl. 13-16

e 56. mgde: torsdag den 8. okt. 2020 KkI. 13-16

Punkt 9. Eventuelt

Man drgftede kort muligheden for en arlig temadrgftelse i Task Force, hvor an-
dre aktgrer som Kreeftens Bekaempelse og faglige miljger inviteres til at del-
tage.
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