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Punkt 2. Punkter til orientering fra Sundhedsstyrelsen

2.a Arlig status pé de tre kraftscreeningsprogrammer

Fremadrettet ensker Sundhedsstyrelsen at sikre en ensartet, systematisk arlig
status som opfelgning pa de tre nationale kraeftscreeningsprogrammer med hen-
blik pé lebende evaluering og optimering af programmerne. Hovedproduktet
bliver en arlig statusrapport.

Sundhedsstyrelsen vil forste gang 1 2020 udarbejde en arlig publikation om de
nationale screeningsprogrammer, der samler og opger data for de tre nationale
kreeftscreeningsprogrammer for hhv. brystkraeft, livmoderhalskreft samt tyk-
og endetarmskreeft.

Formaélet med rapporten er at samle information om kraftscreeningsprogram-
merne i én rapport og dermed gore information om programmerne lettere til-
gaengelig og mere overskuelig. I dag er denne information fordelt pa flere hjem-
mesider og 1 tre separate arsrapporter, og er dermed vanskelig at finde frem til
og fa overblik over.

Med statusrapporten vil Sundhedsstyrelsen samtidig kommentere pd udvalgte
data fra de tre kvalitetsdatabaser samt ovrige relevante kilder. P4 den baggrund
kan béde forhold om kvalitet og effekt af programmerne vurderes, og det kan
belyses, om de gavnlige virkninger af programmet er som forventet, og om de
skadelige virkningerne er minimeret. Desuden kan omrader med behov for sar-
lig fokus identificeres, som fx geografiske forskelle. Den forste tvaergéende
rapport, der udarbejdes vil have sarligt fokus pa at give et overblik over de tre
programmer og de vasentligste indikatorer fra kvalitetsdatabaserne. I efterfol-
gende ér er det planen at have fokus pé serlige temaer, om fx deltagelse eller
ulighed, hvor ogsa data fra andre kilder kan inddrages f.eks. fra forskningsstu-
dier.

Statusrapporten for de nationale kreftscreeningsprogrammer henvender sig til
en bred malgruppe af borgere, sundhedsfagligt personale og beslutningstagere
pa sundhedsomradet. Mélet er, at bidrage til viden om de nationale kraeftscree-
ningsprogrammer. En indsigt, som kan anvendes, nér borgerne skal traeeffe be-
slutning om, hvorvidt de vil deltage 1 programmerne, ndr det sundhedsfaglige
personale skal rddgive borgere om programmerne eller nér beslutningstagere
skal vurdere om der skal justeres i programmerne.

Sundhedsstyrelsen har ansvaret for at udarbejde statusrapporten for de nationale
kreftscreeningsprogrammer og indhenter relevante data til brug i rapporten fra
Regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

Sundhedsstyrelsen har 1 forbindelse med udarbejdelse af rapporten nedsat en
folgegruppe med reprasentation af de 3 databaseformend samt reprasentation
fra RKKP. Statusrapporten forventes udgivet medio 2020.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om overvejelserne bag denne nationale status-
rapport, det fortlebende arbejde frem til nu, den forventede videre proces og an-
modede om Task Force’s umiddelbare kommentarer hertil.
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Ligesom statusrapporterne for det danske bernevaccinationsprogram ensker
Sundhedsstyrelsen at udarbejde en tvaergéende arsopgerelse, der samler og op-
gor data for de tre nationale kraftscreeningsprogrammer med henblik pa dels at
underbygge legitimiteten og deltagelsesgraden i programmerne og dels at un-
derstette kvalitetsudviklingen pé tvaers. Det er styrelsens enske at ga i dybden
med nogle temaer og undersegge de sarlige udfordringer, der gar pa tvers af
screeningsprogrammerne.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at RKKP initialt var skeptiske omkring be-
hovet for tvaergaende arsopgerelse, men positive over for muligheden for at ud-
arbejde temaanalyser pa tveers.

Danske Regioner og de regionale reprasentanter stillede sig ligeledes kritisk og
forbeholdne over for behovet for og merverdien af en tveergaende arsopgerelse.
De bemarkede, at det er en god ide at lave tveergdende drsopgerelser over til-
slutningsgraden mv., men papegede, at RKKP ville kunne levere dette.

Styrelsen tog kommentarerne fra Task Force til efterretning.

2.b. Principper for henvisning og visitation til syeehusbehandling

Som opfoelgning pa dreftelserne i det dbne samrad i Sundheds- og ZAldreudval-
get d. 22. oktober om mangelfulde brystkraeftundersegelser inviterede Sund-
hedsstyrelsen en raekke centrale parter (se nedenfor) til en droftelse og afklaring
af generelle principper for henvisning og visitation til sygehusbehandling, med
serligt fokus pa kreeft.

De inviterede var driftsansvarlige fra de fem regioner, faglige reprasentanter
fra de forskellige leege- og tandlaegefaglige organisationer, som udever deres
virksomhed under autorisationsloven, Danske Regioner, Styrelsen for Patient-
sikkerhed og Sundheds- og Aldreministeriets departement.

Der er i alt atholdt to meder i hhv. november og december 2019. P4 maderne er
generelle principper for henvisning og visitation til sygehusbehandling blevet
dreftet med serligt fokus pa, hvilke udfordringer, der opleves pa omradet her-
under behovet for precisering af begreber og regler.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om dreftelserne pa de to aftholdte meder. Styrel-
sen opsummerede, at der ikke vurderes et behov for at @ndre 1 love og bekendt-
gorelser pa omradet og fortalte om styrelsens planer for opfelgning i form af
blandt andet udarbejdelse af et letforstaeligt informationsmateriale, der kan
hjelpe bade patienter, henvisende laeger og sygehuse til at fa en falles forsta-
else af regler og procedurer for henvisning og visitation til sygehusbehandling,
udarbejdelse af konkrete anbefalinger til forbedring af MEDCOM-standarden
samt opfelgning i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen og regionerne pa re-
gionernes mulighed for at skabe entydigt overblik over henvisninger, tilbage-
henvisninger og viderehenvisninger.

Vedr. de serlige udfordringer, der er i Region Sjelland med varetagelsen af ud-
redning af kvinder p& mistanke om brystkraft, orienterede Sundhedsstyrelsen

Side 3


https://www.sst.dk/da/nyheder/2019/~/media/02CBB557937E4218AE5F742CA642FA9B.ashx

om at styrelsen pa direktionsniveau vil aflegge besog i1 regionen for at sikre, at
der béde i regionens administration og pa regionens sygehuse er en forstaelse
og efterlevelse af geeldende regler og principper for henvisning og visitation af
kvinder med mistanke om brystkreaeft.

Danske Regioner og regionerne roste Sundhedsstyrelsen for en effektiv og god
proces med gode droftelser og det blev aftalt, at der folges op pa sagen til et af
de kommende meder i Task Force for Patientforleb for Kraeft- og Hjerteomra-
det.

2.c. Temadreftelser pa kraeftomradet

Task Force for Patientforleb for Kraeft- og Hjerteomradet har til opgave at folge
udviklingen pé kreeft- og hjerteomradet generelt, herunder at tage initiativer til
imedegaelse af identificerede udfordringer i sundhedsvasnet primart af organi-
satorisk og kapacitetsmaessig karakter.

Som et redskab til at understette dette arbejde onsker Sundhedsstyrelsen
fremadrettet at aftholde en temadreftelse med omdrejningspunkt i den enskede
udvikling inden for kraeftomradet, herunder dreftelser af storre strategiske ind-
satser pa kreeftomradet som fx en videreudvikling af sammenspillet mellem pa-
tientforleb og pakkeforleb, differentierede maksimale ventetider mv. Til disse
temadreftelser vil Sundhedsstyrelsen efter relevans invitere centrale interessen-
ter pa omradet, f.eks. DMCG’erne, Kraftens Bekampelse mv.

Forste temadreftelse atholdes i forbindelse med Task Force madet d. 15. april
2020.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der pa naste mede i Task Force d. 15.
april vil blive afsat ca. 1 time til en temadreftelse centreret omkring status pa
Kraeftplan IV initiativerne. Sundhedsstyrelsen patanker, at invitere DMCG og
Kraftens Bekempelse til droftelsen.

Task Force for Patientforleb for Kraeft- og Hjerteomradet havde ikke yderligere
bemarkninger hertil.

Punkt 3. Punkter til orientering fra Task Force

3.a. Forskningsprojekt vedr. kapselendoskopi ved tarmkraeftscreening i Region
Syddanmark

Det nationale screeningsprogram for tyk- og endetarmskraeft er organiseret sa-
ledes, at borgerne forst indsender en afferingspreve. Safremt denne prove er
positiv (pavisning af blod) vil borgeren blive indkaldt til opfelgende underse-
gelse 1 form af koloskopi (kikkertundersegelse af tarmen). Der er imidlertid
visse risici forbundet med kikkertundersegelsen i form af bledninger, blodan-
samling 1 tarmveagge og hul pa tarmen.

For at reducere disse risici, har Region Syddanmark igangsat et forskningspro-
jekt vedr. anvendelse af kapselendoskopi. Her vil patienterne med en positiv af-
foringsprove, 1 stedet for at i foretaget en kikkertundersogelse, skulle sluge en
kamerapille CCE (Colon Capsule Endoscopy), som tager 14.000 billeder, inden
den kvitteres ud i toilettet, forventeligt indenfor 6-8 timer. Viser billederne po-
lypper med stor risiko for at udvikle sig til kreft (over 9 mm i diameter eller
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mindst 3 i antal), eller er billederne suspekte for kraeft, tilbydes patienterne ef-
terfolgende en kikkertundersogelse af tarmen med fjernelse af polypper hhv.
provetagninger forud for behandling.

Forskningsprojektets primare formal er at vurdere, om undersegelse af tyk- og
endetarm med kamerapille er en lige sa sikker og effektiv metode til at opdage
‘polypper” eller kraeft i tarmen som den konventionelle kikkertundersegelse hos
borgere, som deltager 1 den geeldende screening for tyk- og endetarmskreeft.

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

Orientering:

Gunnar Baatrup, Professor og Overlaege pa Kirurgisk Afdeling i Svendborg
prasenterede via videokonference projektets perspektiver med at reducere risici
1 forbindelse med screeningens kikkertundersogelser.

Den reelle inklusion af patienter i projektet starter per 1. april 2020 og Region
Syddanmark forventer at have resultater fra projektet om 2 ar. Regionen vil dog
publicere en MTV om kapselendoskopi til detektion af kolorektal cancer i lobet
af 2020.

Ved oplagget blev det fremhevet, at der med kamerapillen opdages 35% flere
hej-risiko polypper end den konventionelle kikkertundersogelse, serligt findes
der flere hgjresidige polypper hos kvinder. Dertil viser deres forelgbige estima-
ter, at der 1 de forste 2 &r under implementering kan foretages en reduktion pé
landsplan pd op mod 50 % i antallet af konventionelle kikkertundersegelser,
hvoraf sterstedelen vil udgeres af de sékaldte “terapeutiske koloskopier”.

Sidelebende med den sundhedsfaglige vurdering anvendes og udvikles algorit-
mer, der vha. kunstig intelligens vil kunne karakterisere malignt potentiale.
Dette forventes at kunne oge sensitivitet og specificitet betydeligt. Risikovurde-
ringen vil foregé pa savel morfologi som histologi.

Tilbuddet er fordelagtigt for de patienter, som ikke har signifikante fund. Til-
buddet er ikke fordelagtigt for de patienter, som har signifikante fund, da det
fortsat vil vaere nedvendigt med en konventionel kikkertundersogelse.

Sundhedsstyrelsen takkede for et speendende opleg, og bemaerkede, at der sy-
nes at vere et stort potentiale i forhold til mere folkesundhed og lighed i sund-
hed.

3.b. Differentieret implementering af HPV-test i screeningsprogrammet for liv-
moderhalskreeft

I Danmark har livmoderhalskreftscreening for kvinder i alderen 30-59 ar hidtil
har veret cytologibaseret. I forbindelse med opdatering af Sundhedsstyrelsens
faglige anbefalinger for livmoderhalskraftscreening 1 2018 blev der lavet en
evidensgennemgang med henblik pé at vurdere, om der er grundlag for at skifte
fra cytologi til hr-HPV-test som primar screeningstestmetode.
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I Anbefalinger for livmoderhalskreftscreening fra 2018 blev det konkluderet, at
primarscreening med cytologi med intervaller svarende til det nuvarende pro-
gram (3-ars intervaller for kvinder i alderen 23-49 ar og 5 &rs intervaller for
kvinder i alderen 50-59 ér) og hr-HPV-test med 5-ars intervaller blandt 30-59
arige kvinder begge er fagligt adaekvate tilbud. Dermed vurderes begge tilbud
at kunne sikre danske kvinder et relevant screeningstilbud som en del af det na-
tionale screeningsprogram for livmoderhalskreeft.

Den cytologibaseret screening er veletableret i Danmark, og for at sikre til-
streekkelig viden om implementering af hr-HPV screening under danske for-
hold, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der gennemfores differentieret implemen-
tering af HPV-baseret screening blandt 30-59-arige kvinder, hvor nogle scree-
nes med vaskebaseret cytologi med de nuvarende intervaller, mens andre scre-
enes med HPV-test med 5-ars intervaller. Den differentieret implementering
vurderes at kunne sikre yderligere erfaring, herunder endringer i deltagelsen
samt balancen mellem potentielle gavnlige og skadelige virkninger, med de to
screeningsmetoder, for det endelig kan konkluderes om den ene screeningstest-
metode er overlegen i forhold til den anden i en dansk kontekst. Implemente-
ring af HPV screening blandt 30-59 arige kvinder kan séledes ses som en juste-
ring af et eksisterende tilbud pd en méade, sa det sikres, at omstillingen ikke
medfoerer forringelser.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2018 har dannet rammerne for den koordi-
nerede, nationale plan for differentieret implementering af hr-HPV baseret scre-
ening, som Den Nationale Styregruppe for Livmoderhalskreftscreening
(NSLS) har udarbejdet og som blev prasenteret pd mede i sundhedsdirek-
torkredsen i november 2019.

Orientering:

Danske Regioner orienterede kort om, at regionerne pabegynder den differenti-
erede implementering af HPV screeningen per 1. september 2020 med ud-
gangspunkt 1 den nationale styregruppes plan for implementering.

Sundhedsstyrelsen stotter den forsldede implementeringsmodel og tilkendegav,
at der er tale om en positiv udvikling, som potentielt kan have betydning for at
Danmark fremadrettet kan ses som et foregangsland pa dette omrade.

Udviklingen inden for anvendelsen af kunstig intelligens kan potentielt udvik-
les og anvendes inden for andre screeningsprogrammer, fx brystkreeft.

Region Hovedstaden bemarkede, at sdfremt man kan differentiere, hvem der
skal screenes, vil det vaere positivt.

3.c. Borgere genindkaldes til screening for tarmkraeft i Region Nordjylland
Den seneste arsrapport Dansk Tarmkreftscreenings-database (DTS) har pape-
get, at Region Nordjylland i forbindelse med tarmkreeftscreeningen har fundet
feerre tilfelde af tarmkreeft end gennemsnitligt i Danmark. For at sikre sig, at
det ikke er tale om et kvalitetsproblem har Region Nordjylland blandt andet
valgt at genindkalde 2600 borgere fra Frederikshavn- og Thisted-omradet.

Det blev pé sidste mede i Task Force aftalt, at Region Nordjylland giver en sta-
tus pa de ivaerksatte tiltag, herunder dialog med Dansk Tarmkraeftscreening Da-
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tabase og RKKP i forhold til at analysere data mhp. at sikre erfaringsdeling og
leering.

Orientering:

Region Nordjylland orienterede om, at de afventer data fra RKKP, og at de der-
for foreslar, at punktet sattes pa dagsordenen til et af de kommende meder
Task Force for Patientforleb for Kraeft- og Hjerteomradet.

Region Hovedstaden foreslog, at det ville vare relevant med en temadroftelse
om, hvordan tolkning og handtering af outliers og standardafvigelser i scree-
ningsprogrammerne skal forega.

3.d. Uddannelsesmodel for kreeftkirurgi
Udviklingen af den generiske model for ekspertuddannelsen inden for kraeft-

kirurgi blev praesenteret pa Task Force og i Det Nationale Rad for Lagers Vi-
dereuddannelse 1 2017.

I henhold til kommissoriet skulle Sundheds- og ZAldreministeriets departement
og Danske Regioner aftale implementering og opfelgning pa ekspertuddannel-
serne inden for specialerne: Kolorektal kirurgi, Urologi og Hoved-/halskirurgi
(ere-/nase-/halskirurgi).

Det blev efterfolgende aftalt, at Danske Regioner i lobet af efterdret 2018 skulle
udarbejde et notat, der beskrev, hvorledes arbejdsgruppens rapport kunne kvali-
ficeres yderligere, saledes, at malepunkter for kraeftkirurgiefteruddannelsen
blev yderlige kompetencestyret med en beskrivelse af, hvilke kirurgiske specia-
ler, der skulle indga, og hvilke specifikke kompetencer bade operationsteam og
ekspertkirurgerne skulle opna i de forskellige specialer.

Danske Regioner fremsendte maj 2019 et notat til Sundheds- og ZAldreministe-
riets departement, der beskriver, hvordan regionerne pataenker at lofte opgaven.

Notatet blev dreftet i Task Force pé det 51. made 3. juli 2019, hvor Sundheds-
styrelsen udtrykte bekymring for, at tidsplanen for projektet er skredet, i for-
hold 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 ZAldreministeriet fortalte pa det 52. made 2. oktober 2019, 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. Ministeriet meddelte, at der er aftalt status fra
Danske Regioner i januar 2020 og september 2020, som ogsa kan tilga Task
Force.

Orientering:

Danske Regioner gav en kort status pé arbejdet med de nationale fellowship-
ordninger, og orienterede om, at de januar 2020 fremsender en status pa arbej-
det til Sundheds- og ZAldreministeriet.

Der er etableret styregrupper for de forskellige initiativer og lavet opslag til de
forskellige fellowship-forleb med deadline 1. marts 2020. Dertil er fra februar
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2020 udviklet szrlige udvekslingsordninger inden for kolorektalkirurgi og ho-
ved/halskirurgi.

Det blev aftalt, at den regionale status, som fremsedes til Sundheds- og &Aldre-
ministeriet 1 januar, bliver delt med Task Force for Patientforleb for Kraeft- og
Hjerteomradet.

3.e. Implementering af det nye Landspatientregister (LPR3)
Landspatientregisteret indeholder data om danskernes kontakter med sundheds-
vasenet (primert sygehusene) og er sundhedsvasenets mest centrale register.
For bl.a. at sikre en logisk datastruktur og gere data i Landspatientregisteret let-
tere tilgeengelig 1 forbindelse med fx statistik og forskning, har Sundhedsdata-
styrelsen arbejdet med at lave en ny version af det nuvarende register (LPR2).

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

Sundhedsdatastyrelsen berettede pa forrige mede 1 Task Force, at det er lykke-
des alle regioner at komme over i LPR3, og at de modtager data fra alle regio-
ner. Dog er der fortsat en lang rakke udfordringer i forhold til overgangen til
LPR3.

Overgangen til LPR3 er foregaet pa forskellige tidspunkter, og der er ligeledes
forskel pa de indberetningstekniske problemstillinger mellem regionerne base-
ret pa de forskellige regionale systemer.

Orientering:
Sundhedsdatastyrelsen gav en kort status pa arbejdet.

Béde regioner og Sundhedsdatastyrelsen arbejder pa at fa stabil drift efter over-
gangen til LPR3. Pa nationalt niveau var der en fejlprocent pa 5 % i december
2019, hvilket er en halvering fra september 2019. Region Nordjylland, Region
Hovedstaden og Region Sjlland havde en fejlprocent pa 1-2 pct, Region Syd-
danmark pa 5-6 pct. og Region Midtjylland har en fejlprocent pa 17 pct. mod
en fejlprocent pa op mod 40 pct. for sommerferien. Der er ca. 5. mio. kontakter
i registeret og der arbejdes fortsat pd at i alle 2019 data ind. Udviklingen fol-
ges lobende 1 en midlertidig nedsat styregruppe, som medes hver 3. uge.

Sundhedsstyrelsen spurgte ind til, om det som planlagt bliver muligt at kunne
opgere data fra pakkeforleb for kreeft for 2. kvartal 2020. Sundhedsdatastyrel-
sen bemarkede, at det ikke kunne siges endeligt, da regionerne ogsé skulle
have mulighed for godkende dataopgerelserne.

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om, at de sammen med regionerne har for-
sogt at formulere graenser for datakomplethed med henblik pé at né til enighed
om, hvorndr der kan offentliggeres data fra nationalt niveau, men at dette endnu
ikke er endeligt afklaret.

Sundhedsstyrelsen og regionerne tilsluttede sig, at det er vigtigt, at der er enig-

hed om kvaliteten af data forud for offentliggerelse. Sundhedsdatastyrelsen be-
markede at der uanset ogsé ber vere fokus pa, at sammenligningsgrundlaget er
@ndret grundet databruddet.
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Region Hovedstaden brugte anledningen til at opfordre til, at man forud for de
nye opgerelser ser n&rmere pa prasentationen af monitoreringsdata, herunder
de uhensigtsmassigheder, der er forbundet med brugen af dynamiske og stati-
ske data ved hhv. kvartalsopgerelser og arsopgerelser. Sundhedsstyrelsen be-
mearkede, at dette relaterer sig til kadencen for opgerelserne, og at Sundheds-
styrelsen sammen med Sundhedsdatastyrelsen og Danske Regioner frem mod
naste moade 1 Task Force for Patientforleb for Kraeft- og Hjerteomradet kan
komme med et opleag til en dreftelse af mulighederne pa dette omrade.

3.f. Rygestopindsatser til kreeftpatienter

I regi af kraeftplan IV er parterne blevet enige om at understotte systematisk im-
plementering af de allerede eksisterende systemer og metoder, der er nedven-
dige for at sikre, at alle kraftpatienter og andre patienter, der ensker at stoppe
med at ryge, hurtigt far et tilbud om hjelp til rygestop af hgj kvalitet. Almen
praksis og sygehusene skal sperge systematisk ind til alle kraeftpatienters 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 tobaksafvenning 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 felger 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 kortlegning heraf fra Center for Forebyggelse i
Praksis (CFP).

Orientering:

Danske Regioner orienterede til medet i januar 2019 om, at der er truffet en ak-
tiv politisk beslutning om, at arbejde aktivt med forebyggelse gennem rygestop
og de folger udviklingen teet i sundhedsdirekterkredsen. De fem regioner for-
talte om de initiativer, som de har igangsat og KL bemarkede, at kommunerne
har meldt tilbage, at deres opgerelser viser, at de far flere henvisninger. KL til-
fojede endvidere, at de ved deres sidste statusopgerelse kunne se, at 86 af kom-
munerne har indgaet en aftale med l&egemiddelstyrelsen om udlevering af ryge-
stopmedicin.

KL gav en status pd kommunernes arbejde med at implementere anbefalingerne
for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Se yderligere under
punkt 4 nedenfor.

Punkt 4. Styrket rehabilitering og palliative tilbud til kraeftpatienter

Sagsfremstilling:

I perioden 2017-2020 er der afsat i alt 135 mio. kr. og yderligere 50 mio. kr. ar-
ligt fra 2021 til et loft i den generelle rehabilitering og rehabiliterende senfolge-
indsats for kreftpatienter i kommunerne. Midlerne udmentes til kommunerne
via bloktilskuddet bortset fra samlet 1,9 mio. kr., som udmentedes til Sund-
hedsstyrelsen til opstilling af klare mal og retningslinjer for den kommunale re-
habilitering og til en afdekning pa senfolgeomradet fra 2017-2019.

Der er med satspuljeaftalen ligeledes afsat i1 alt 80 mio.kr. 1 perioden 2017-2020
og yderligere 29 mio. kr. arligt fra 2021 til at styrke den basale palliative ind-
sats for kreftpatienter i kommunerne.
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Sundhedsstyrelsen udgav 1 2017 en vidensopsamling pa senfolger efter kreeft
hos voksne og opdaterede i hhv. 2017 og 2018 anbefalingerne for den palliative
indsats samt forlebsprogrammet for rehabilitering og palliation — alle med hen-
blik pa at understotte kraeftrehabiliteringsindsatsen og de palliative tilbud.

Som aftalt i udmentningsaftalen ensker Sundhedsstyrelsen at fa en status pa
kommunernes indsats med at sikre en ensartet implementering af de nye anbe-
falinger pd tvaers af kommunerne. Sundhedsstyrelsen vil ligeledes gerne an-
mode regionerne om en status pdimplementeringen af Forlebsprogram for reha-
bilitering og palliation i1 forbindelse med kraft og anbefalingerne for den pallia-
tive indsats.

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

o At KL og regionerne giver en status pa implementeringen af For-
lebsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft og
anbefalingerne for den palliative indsats.

e At Task Force drefter udfordringerne og mulige losningstiltag pa omra-
det.

Droftelse:

KL orienterede om, at deres naste forvaltningsundersogelse med ekstra sporgs-
mal om forebyggelse, rehabiliterings- og palliationsindsatserne udkommer
marts 2020, og det blev aftalt, at KL praesenterer resultaterne fra denne i Task
Force for Patientforleb for Kreft- og Hjerteomradet.

Med udgangspunkt i den fremsendte opgerelse for 2018 orienterede KL om:

e Forebyggelsestilbud, hvor 42 pct. af kommunerne har et formaliseret sam-
arbejde med andre kommuner om forebyggelsestilbud til kronikere. Samlet
set angiver 39 pct. af kommunerne, at de tilbyder forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom, specifikt til seerligt udsatte grupper. Dette er
uaendret fra 2017. Sundhedsstyrelsen spurgte ind til, hvorfor antallet af for-
maliserede samarbejder kommunerne imellem ikke er hgjere. KL bemaer-
kede, at variation i befolkningstaethed og hensynet til naerhed for borgeren
er de primere bevaeggrunde for, at ikke alle kommuner har udarbejdet for-
maliseret samarbejde om specialiserede tilbud.

e Genoptreningstilbud, hvor der ses en stigning i antallet af henvisninger til
genoptrening, men fortsat opleves udfordringer med at tilbyde gode forleb
for patienter med senfolger efter kreeft. I samarbejde med Kraftens Be-
kempelse og senfalgeforeningen er KL i gang med at saette fokus pé dette,
ligesom de har planlagt en national temadag om dette i efteraret 2020, hvor
de forventer at de kan udvikle en reekke vejledninger til handtering af sen-
folger i kommunalt regi.

o Palliative indsatser, hvor 93 pct. af kommunerne har ansat personale med
palliative kompetencer pé basalt niveau, som har mulighed for at aflegge
hjemmebesog dognet rundt. I forhold til sikring af kommunikation og vi-
densdeling mellem det regionale palliative team og det gvrige sundheds-
personale har 78 pct. af kommunerne ansat ngglepersoner til dette, og 81
pct. angiver at de vil efteruddanne relevante medarbejdere.
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e Rygestoptilbud, som er inkluderet i kreeftrehabiliteringstilbuddet hos 92
procent af de adspurgte kommuner, mens 8 procent tilbyder det undtagel-
sesvist. KL bemarkede en fremgang i antallet af henvisninger fra hospita-
lerne, men fortsat ses udfordringer med et lavt antal henvisninger fra almen
praksis. KL fremhavede i den forbindelse, at prisen Den Gyldne Trad, som
arligt tildeles enheder inden for det nare sundhedsvasen, der i serlig grad
har forméet at understotte samspillet mellem kommuner, regioner og prak-
tiserende laeger, blev tildelt et tvaersektorielt rygestoptilbud i Vestegnens
og Sydamagers kommuner. KL fremhaevede ligeledes, at Region Syddan-
mark har gode erfaringer fra deres arbejde med implementering af VBA —
Very Brief Advice, hvor patienten helt kort informeres om, at rddgivning
og rygestopmedicin giver den bedste mulighed for at blive rogfri, og at pa-
tienten kan fa en samtale med en kommunal rygestopradgiver.

KL orienterede om, at der er ca. 10.000 registrerede deltagere i rygestopda-
tabasen. Rygestopdatabasen har til formél at evaluere, kvalitetssikre og for-
midle effekten af rygestoptilbud. Der er fortsat udfordringer med at fa unge
rygere til at deltage, men KL héaber at nogle af de nye digitale lesninger og
tiltag i forbindelse med fx. den regfri alliance vil understotte at flere unge
tilmelder sig.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der var overordnet var en positiv udvikling i
gang, men ogsa, at der fortsat ser ud til at vere et stykke vej ikke mindst ift.
omradet med senfolger. Styrelsen vil gerne folge arbejdet tat, og ser frem til
naste status.

Region Hovedstaden fremhavede, at det er positivt, at der er en god udvikling
inden for omradet, hvor det i hgjere grad er muligt for regionerne at vide,
hvilke kommunale tilbud der er.

Regionerne tilsluttede sig ligeledes, at det er vigtigt, at der kommer fokus pa,
hvilke tilbud og indsatser der findes til patienter, der far senfalger.

Punkt 5. Kapacitetsudfordringer inden for brystkraeftomradet

Sagsfremstilling:

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

Udfordringerne er fulgt og dreftet 1 Task Force for Patientforleb for Kreft- og
Hjerteomradet p4 maderne hhv. d. 28. marts og 3. juli og Styrelsen noterer med
bekymring, at regionerne fortsat generelt er kapacitetsmessigt udfordret pa
brystkraeeftomradet i forhold til at overholde bade standardforlebstiderne, som
angivet i Sundhedsstyrelsens pakkeforlagb samt reglerne om maksimale venteti-
der.

Regionerne har nedsat en tverregional arbejdsgruppe, hvis opgave er at kort-
leegge organiseringen af brystkreftbehandlingen, patientflow og udvikling samt
specielt de kompetencemassige flaskehalse pa omradet.

Det blev aftalt pa det 52. mede i Task Force d. 2. oktober 2019, at resultaterne
fra den tveerregionale arbejdsgruppe dreftes pa made i Task Force i januar
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2020, og at udfordringerne ogsa fremadrettet vil blive fulgt tet 1 Styrelsens
Task Force. Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa, at de fortsat gerne vil bi-
sta regionerne med hjalp og sparring, hvor muligt.

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

e Atregionerne giver en status den tvarregionale arbejdsgruppes resulta-
ter og pé de igangsatte og planlagte forskellige initiativer og aftaler med
privathospitaler, der skal athjelpe kapacitetsudfordringerne.

e At Task Force drofter udfordringerne og mulige losningstiltag pd omra-
det.

Droftelse:

Region Hovedstaden, som er formand for den regionale Task Force pa omradet,
gav en status pa kapacitetsudfordringerne og initiativerne pa brystkraeftomradet
samt regionernes samlede afdekning og anbefalinger til bedre kapacitet pa bryst-
kreeftomradet med udgangspunkt i de to fremsendte notater. Anbefalingerne er
bade af kortsigtet og langsigtet karakter.

Region Hovedstaden orienterede om, at en stigning i patienttilgangen, mangel
pa specialleeger inden for radiologi og kirurgi, og mangel pa sygeplejersker be-
tyder, at alle regioner fortsat er kapacitetsmaessigt udfordret i forhold til at
kunne udrede og behandle patienterne inden for de anbefalede forlebstider i
pakkeforlebet for brystkreft. Det blev fremhevet, at alle regioner, som der li-
geledes blev orienteret om pa de to forrige Task Force meder i hhv. juli og ok-
tober 2019 har igangsat flere forskellige tiltag, herunder opgaveglidning med
henblik pd at frigere de nedvendige ressourcer, som der vedvarende arbejdes
med og som i trdd med de kortsigtede anbefalinger kan bidrage til at fa lost ud-
fordringerne.

Som en del af regionernes samlede afdekning og de mere langsigtede anbefa-
linger pa omradet, fremhavede Region Hovedstaden et forslag om, at de fag-
lige selskaber tager initiativ til, evt. i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og re-
gionerne, at drefte mulighederne for at etablere ét ar af hoveduddannelsen i
kirurgi (1. reservelagetid), som brystkirurg, s man far hoveduddannelser, der
er malrettet brystkirurgi. Regionen orienterede endvidere om, at der allerede pa-
gér dreftelser mellem Dansk Brystkirurgisk Selskab og Dansk Kirurgisk Sel-
skab om etablering af en egentlig hoveduddannelse i1 brystkirurgi.

Region Hovedstaden fremhaevede ligeledes, som dreftet pd sdvel det 51. og 52.
mede i Task Force, at det entydigt afspejles i regionernes erfaringer, at patien-
terne ikke ensker at rejse til udlandet for at fa hurtigere udredning eller behand-
ling pé dette omrade. Regionerne bemarkede endda, at de i december oplevede,
at flere kvinder ligefrem valgte at udskyde deres mammografi, hvis de var ind-
kaldt til undersegelse mellem jul og nytér, hvorfor de pa tvers af regionerne,
har oplevet et yderligere pres i januar méaned.

Sundhedsstyrelsen roste regionerne for gode lgsningsforslag med fokus péd bade
det korte og lange sigt og fremhaevede igen, at det er rigtig positivt, at regio-
nerne er gdet sammen om at finde losninger pa dette tvaerregionalt. Styrelsen
ankerkendte at der kan vare store udfordringer ved i sterre omfang at skulle
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inddrage behandlingstilbud i udlandet, og at det derfor ikke er at betragte som
en umiddelbar oplagt lgsning.

Styrelsen anerkendte forslagene omkring uddannelse og opfordrede i den for-
bindelse regionerne til at né til enighed i forbindelse med de forestdende he-
ringssvar ved den kommende dimensioneringsplan. Styrelsen bemerkede ogsa,
at der i forhold til kirurgi er tale om en kompetencebaseret uddannelse, der lige-
ledes giver regionerne muligheder for en vis fleksibilitet. Styrelsen spurgte ind
til regionernes planer for at se naermere pa udfordringerne inden for patologien
samt i forhold til at undersege den umiddelbare tendens i data, der kunne tyde
pa, at der er et indikationsskred i forhold til henvisningspraksis.

Region Hovedstaden bemerkede, at patologien ikke oprindeligt var et fokus,
men anerkender, at det vil vaere relevant at se pa patologien samt se nermere pa
hitrate og volumen, nar data fra LPR3 bliver tilgengelige.

Der var en kort dreftelse af udviklingen indenfor prahabilitering og dennes
rolle i forhold til patienternes forleb i forhold til fx bedre overlevelse og patien-
ternes samlede forlebstid samt hvilke driftsmessige udfordringer det kan skabe,
at der indferes nye prahabiliteringsindsatser.

Sundheds- og ZEldreministeriets departement takkede ligeledes regionerne for
de fremsendte redegorelser.

Region Sjelland orienterede i forlengelse af droftelsen om, at Region Sjalland
som et resultat af de udfordringer, som regionen har haft pa omradet, lukker ra-
diologisk afdeling pa Ringsted Sygehus pr. 1. april 2020 og abner mammografi-
funktion pa Sjallands Universitetshospital, Roskilde, i stedet. Region Sjalland
orienterede om, at de i forbindelse med denne omlegning (forventeligt marts
og april méned 2020) vil have behov for hjlp fra de evrige regioner, og orien-
terede om, at de er 1 dialog med de ovrige regioner herom.

Punkt 6. Overvagning af kraeftomradet

Task Force har til opgave at folge udviklingen pa kraft- og hjerteomradet gene-
relt, herunder at tage initiativer til imedegéelse af identificerede udfordringer i
sundhedsvasnet primart af organisatorisk og kapacitetsmaessig karakter.

Da det i forbindelse med overgangen til LPR3 i en l&engere periode frem mod
andet kvartal af 2020 ikke vil veere muligt at fa data til den nationale monitore-
ring af kraeftpakkeforlob, aftalte Sundhedsstyrelsen og regionerne pa det 51.
mgede 1 Task Force at etablere en interim monitoreringsmodel, og regionerne
fremsendte efterfolgende en rekke dataopgerelser pa kraeftomradet.

Sundhedsstyrelsen modtog de indsendte dataopgerelser for 1. halvar af 2019
den 13. september, og data blev dreftet kort pé det 52. made 1 Task Force 1 ok-
tober 2019. P& baggrund af dreftelserne i Task Force anmodede Sundhedssty-
relsen regionerne om at fremsende yderligere redegerelser for udvalgte omra-
der, og styrelsen modtog disse d.18. november 2019.

Sundhedsstyrelsen har i forlengelse af ovenstdende anmodet regionerne om li-
geledes at indsende data til Sundhedsstyrelsen for 2. halvar af 2019.
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Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pd Kraeft- og Hjerteomradet:

e At Task Force drefter udfordringer og initiativer, der er beskrevet i de
indsendte redegorelser.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen takkede regionerne for de fremsendte redegerelser og ser
frem til d. 20. februar at modtage data for gennemforelsen af udvalgte kreeft-
pakkeforleb for 2. halvér af 2019 og efter behov drefte eventuelle udfordringer
pa meadet i Task Force i april.

Styrelsen bemarkede, at safremt det ikke er muligt at treekke nationale data pé
omradet fra LPR3 for 2. halvér 2020, sa vil Sundhedsstyrelsen senere anmode
regionerne om ogsa at fremsende regionale data for 1. halvar 2020.

Region Hovedstaden bemarkede, at Sundhedsstyrelsens anmodning for redege-
relse for forleb med kreaft i urinveje var overfladig, som folge af @ndringerne i
forbindelse med revisionen af pakkeforlgbet.

Punkt 7. Overvagning af hjerteomradet

Sagsfremstilling:

Task Force har til opgave at folge udviklingen pa bade kraft- og hjerteomradet
generelt, herunder at tage initiativer til imedegaelse af identificerede udfordrin-
ger i sundhedsvesnet primert af organisatorisk og kapacitetsmessig karakter.

Da det 1 forbindelse med overgangen til LPR3 1 en l&engere periode frem mod
andet kvartal af 2020 ikke vil veere muligt at fa data pd hjerteomradet, aftalte
Sundhedsstyrelsen og regionerne pa det 51. mede i Task Force at etablere en
interim monitoreringsmodel, og regionerne fremsendte efterfolgende en reekke
dataopgerelser pd hjerteomradet.

Pa det 52. mede i1 Task Force d. 2. oktober 2019 blev udfordringerne med leve-
ring af data pa hjerteomradet fra regionerne dreftet. Pa baggrund heraf anmo-
dede Sundhedsstyrelsen regionerne om en skriftlig besvarelse, baseret pa regio-
nernes ledelsesinformationssystemer — understottet at flest mulige data — for
hvordan det gar pa hjerteomradet generelt set. Det blev aftalt, at besvarelsen
skulle indeholde information om ventetiden pa behandling, herunder elektive
bypass- og hjerteklapoperationer, samt en beskrivelse af tiltag ift. eventuelle
udfordringer med kapacitet og/eller ventetid.

Primo november modtog Sundhedsstyrelsen besvarelser fra regionerne vedr.
status pd hjerteomradet. Sundhedsstyrelsen har efterfelgende anmodet enkelte
regioner om yderligere redegorelser.

Sundhedsstyrelsen ser med bekymring pa, at enkelte regioneri 1., 2. og 3. kvar-
tal 2019 periodevist har rapporteret lange ventetider pa elektive bypass og hjer-
teklapoperationer, men er overordnet betrygget i, at regionerne har stort fokus
pa at nedbringe ventetiderne.

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

e At Task Force drefter udfordringer ifm. med levering af skriftlige be-
svarelser og data pd hjerteomradet

e At Task Force drefter specifikke tiltag, der kan sikre tet overvagning
og opfelgning af hjerte/omraderne i forbindelse med overgangen til
LPR3.

Sundhedsstyrelsen takkede for regionernes redegerelser og opfordrede til, at det
anvendte midlertidige data fra regionernes ledelsesinformationssystemer, ogsa
fremadrettet kan anvendes til dreftelse af omradet i Task Force ind til det er muligt
at treekke data fra nationalt niveau. Danske Regioner og regionerne tilsluttede sig
dette, med forbehold for at det anerkendes at der ikke kan sammenlignes pé tveers.

Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund heraf anmode regionerne om data for perioden
oktober 2019 til februar 2020 med henblik pa dreftelse til Task Force meadet d. 15.
april.

Regionerne redegjorde for deres udfordringer og status pd igangsatte tiltag.

Region Hovedstaden orienterede om, at de formelt set overholder udrednings-
retten, dog som folge af, at en storre andel af patienterne aktivt vaelger at vente.
De kan se, at deres flowundersogelser af KAG er ved at have en forbedrende
effekt pé kapaciteten. De har delvist faet lost deres udfordringer med mangel pé
sygeplejersker, men rigshospitalets hjerteintensivafdeling har veret under om-
bygning, og de har derfor i en periode har haft ferre lejer end normalt, hvilket
har pavirket kapaciteten til hjertepatienter. Det er planlagt, at de til marts abner
to ekstra sengepladser for at athjelpe de afledte udfordringer heraf, og forven-
ter at se en bedring herefter.

Region Midtjylland orienterede om, at de tiltagende ventetider pa elektivt isoleret
bypass- og hjerteklapoperation i 1. 2. og 3. kvartal 2019 skyldes kapacitetsmassige
udfordringer, men at ventetiderne er forbedret i 4. kvartal, og at det forventes at pa-
tienter kan opereres indenfor 30 dage fremadrettet. Endvidere berettede regionen at
de har haft rigtig gode erfaringer med at atholde en workshop pé tvers af regio-
nen, hvor de har udarbejdet et samlet katalog over mulige indsatser ift. at ned-
bringe ventetider pa hjerteoperationer. De skal meades 1 igen 1 begyndelsen af
februar og det blev aftalt, at Region Midtjylland forteller nermere om deres er-
faringer pé et efterfolende mode 1 Task Force for Patientforleb for Kraeft- og
Hjerteomrédet.

Region Syddanmark orienterede om, at arsagen til at en mindre andel af deres
patienter i regionen i 1.-3. kvartal 2019 har ventet for laenge pé en elektivt isole-
rede bypass- og klapoperation har veeret manglende operations- og intensivkapa-
citet, men at de har fundet nogle gode lgsninger pa deres kapacitetsudfordringer
fremadrettet.

Punkt 8. Maeder i Task Force for Patientforleb pa Krzeft- og Hjerteom-
radet 2020

e 54. mede onsdag den 15. april 2020 kl. 13-16, herunder temadreftelse
e 55.mede: tirsdag den 23. juni 2020 kl. 13-16
e 56. mede: torsdag den 8. okt. 2020 kl. 13-16
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Punkt 9. Eventuelt
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