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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen bgd velkommen. Mgdet blev indledt med en kort preesentati-
onsrunde. Dagsordenen blev godkendt, uden bemarkninger.

Punkt 2. Temadrgftelse pa kraeftomradet

Sagsfremstilling:

Task Force for Patientforlgb for Kraft- og Hjerteomradet har til opgave at falge
udviklingen pa kreft- og hjerteomradet generelt, herunder at tage initiativer til
imadegaelse af identificerede udfordringer i sundhedsvesnet primert af organi-
satorisk og kapacitetsmaessig karakter.

Som et redskab til at understgtte dette arbejde ensker Sundhedsstyrelsen at af-
holde en temadrgftelse med omdrejningspunkt i den gnskede udvikling inden for
kreeftomradet, herunder draftelser af starre strategiske indsatser pa kreeftomradet
som f.eks. en videreudvikling af samspillet mellem patientforlgb og pakkeforlgb,
differentierede maksimale ventetider mv.

Pa denne farste temadrgftelse var Kreftens Bekempelse, DMCG og DCCC in-
viteret til at indlede med tre korte opleeg om, hvad de ser, der er behov for at
fokusere pa, fremadrettet, pa kreeftomradet med udgangspunkt i erfaringerne og
indsatserne fra Kraeftplan IV.

Opleag:
Praesentationerne er vedlagt (se bilag), mens hovedtraek fremhaves nedenfor:

Kraftens Bekempelse

e Positiv udvikling af behandlingsdelen og overlevelsen i Danmark.

e Udfordringer ift. forebyggelse, rehabilitering og palliation.

e Opfelgning pa kreeftplan 1V: social ulighed i sundhed, regfri generation,
den patientansvarlige leege og tidlig opsporing.

e Fokus fremadrettet: Forebyggelsesplan, bedre brug af data i hele patient-
forlgbet, en overordnet national strategi for brugerinddragelse, feelles 1gs-
ninger med felles ledelse, organisering og gkonomi, som understgtter et
sammenhangende sundhedsvasen og bedre brug af teknologi, som kan
bring sundhedsvaesnet teettere pa patienten.

Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC)
e Reduktion af ulighed i sundhed.
e Ensartet behandling pa tvers af landet vedr. billeddiagnostik, patiologi,
senfglger, preehabilitering og det operative set-up, samt rehabilitering.
o Nationalt forskningscenter inden for senfglger mhp. etablering af tilbud
til alle patienter.

Dansk Multidiciplineere Cancer Gruppe (DMCG)
e Fokus pa ikke-etablerede initiativer fra Kreftplan I-1V.
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e Forlgbet far og efter udredning og behandling, herunder tidlig opsporing,
tobaksforebyggelse, efteruddannelse af fagpersonale, styrkelse af kreeft-
kirurgien, samspil mellem sektorer, forskning og udvikling via. det lae-
rende sundhedssystem, og bedre adgang og brug af data ogsa fra primeer-
sektor samt opfalgning, senfalger, rehabilitering og palliation.

e Fokus pa den palliative indsats, serligt i forhold til lige adgang for alle,
jf. DMCG-palliation-oplaegget.

Sundhedsstyrelsen opsummerede hovedpointerne:

o Tidlig opsporing, ulighed i sundhed, rehabilitering, palliation og senfal-
ger.

e Udfordringer pa kraeftomradet kan evt. adresseres i generiske planer
f.eks. en sundhedsreform, strategier vedr. digitalisering/telemedicin
og/eller en forebyggelsesplan. Der er ikke ngdvendigvis brug for en ny
kreeftplan, men en opsamling af initiativer fra tidligere planer.

Drgftelse:

Der var et stort gnske fra Task Force for Patientforlgb pa Kreaft- og Hjerteomra-
det om et gget fokus pa kvalitet, serligt ift. det kommunale sundhedsvasen. Der
ber veere stgrre dbenhed omkring, hvad data viser, og at data kan benyttes til at
finde lgsninger.

Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet supplerede endvidere
med, at der skal arbejdes med det individuelle forlgb og den enkelte patients be-
hov fremadrettet, herunder patientinddragelse og felles beslutningstagen, og at
der bar veere starre fokus pa, at ressourcesvage, sarbare, udsatte, og/eller skrgbe-
lige patienter skal handteres anderledes end den ressourcesterke, sunde og vel-
treenede patient. Endvidere bar der fokuseres pa lgsninger pa den demografiske
udvikling, mere komorbiditet og komplekse patientforlgb fremadrettet, samt
hvordan flaskehalse og kapacitetsproblemer lgses.

Punkt 3.  Punkter til orientering fra Sundhedsstyrelsen

3.a. Serviceeftersyn af pakkeforlgb for kraeft

Som opfalgning pa draftelser fra tidligere magder vedr. revision af pakkeforlgb
for kreeft orienterede Sundhedsstyrelsen pa det 52. mgde (2. oktober 2019) Task
Force om planerne for revision af pakkeforlgb i 2020.

I forleengelse heraf gnsker Sundhedsstyrelsen at orientere om, at revisionspro-
cessen for pakkeforlgb for myelomatose og tyk- og endetarmskraeft (samt tarm-
kreeftmetastaser i leveren) er pabegyndt med farste mgder afholdt i september.
Derudover har Sundhedsstyrelsen igangsat revisionen af pakkeforlgb for prosta-
takreeft, hvor der er fgrste mgde i november. Endelig forventes igangseettelse af
revisionen af pakkeforlgb for bgrneonkologi i forlengelse af specialeplanspro-
cessen vedrgrende barn.

Endvidere orienteres der om, at pakkeforlgb for kreeft i bugspytkirtel, galdegange
og lever blev igangsat i 2019. Sidste mgde i arbejdsgruppen blev afholdt d. 8
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januar 2020. Der har efterfalgende veeret behov for yderligere faglige dreftelser,
som blev afsluttet i september. Det forventes at pakkeforlgbet snarest kan fore-
leegges Task Force. Revision og sammenlagning af diagnostisk pakkeforlgb og
pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kreefttype blev ligeledes igangsat
i 2019. Arbejdsgruppen har afholdt tre ud af fire planlagte mgder. Det fjerde
mgde har veeret udskudt pga. COVID-19, og processen er derfor forsinket. Der
blev afholdt 4. mgde i arbejdsgruppen d. 30. september, og der er planlagt et 5.
mgde d. 3. december.

Pakkeforlgb for modermaerkekreeft blev offentliggjort d. 10. juli 2020. Sundheds-
styrelsen har efter offentliggarelse faet en henvendelse fra Dansk Selskab for
dermatologi, da der i teksten for henvisning til filterfunktion kun var anfart, at
almen praksis kunne henvise til plastikkirurgisk afdeling. Dette var en fejl og
pakkeforlgb og indgangspapir er efterfalgende rettet, sa bade dermatologisk og
plastikkirurgisk afdeling er angivet. Materialet er efterfalgende opdateret pa

hjemmesiden.

Orientering:
Punktet var til skriftlig orientering, der var ingen spargsmal fra Task Force for
Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet til punktet.

3.b. Tarmkreeftscreening i Region Nordjylland

Den seneste arsrapport fra Dansk Tarmkreaftscreenings-database (DTS) har pa-
peget, at Region Nordjylland i forbindelse med tarmkreaftscreeningen har fundet
feerre tilfeelde af tarmkraft end gennemsnitligt i Danmark pa to af regionens hos-
pitaler. For at vurdere om denne forskel skyldes et kvalitetsproblem har Region
Nordjylland blandt andet valgt at genindkalde 2.600 borgere fra Frederikshavn-
og Thisted-omradet.

Det blev pa et tidligere made i Task Force aftalt, at Region Nordjylland giver en
status pa de iveerksatte tiltag, herunder retter henvendelse til Dansk Tarmkraeft-
screening Database og RKKP i forhold til at analysere udvalgte data.

Region Nordjylland orienterede pa det 54. mgde om, at de har fremsendt et notat
med de forelgbige resultater til Sundheds- og Aldreministeriets departement,
Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen den 18. maj 2020.

Sundhedsstyrelsen har d. 5. oktober fremsendt kommentarer til analyserapport
vedr. geninvitation af 2.600 borgere til at blive screenet for tarmkraeft, Region
Nordjylland.

Orientering:

Punktet var til skriftlig orientering. Anne Bukh takkede for et brugbart notat fra
Sundhedsstyrelsen og orienterede om, at Region Nordjylland har faet en henven-
delse fra John Brodersen, Aksel Tilma og Gunnar Lauge Nielsen med kritik af
forlgbet og bekymring vedr. ungdvendig re-screening.
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3.c. Lavdosis CT

Pakkeforlgb for lungekreeft blev offentliggjort i september 2018 med implemen-
teringsfrist per 1. april 2019. Pakkeforlgbet havde inden da varet drgftet i og
godkendt af Task Force for Patientforlgb for Kraeft og Hjerter.

Pa det 54. made i Task Force orienterede Sundhedsstyrelsen om, at man pa bag-
grund af bl.a. redeggrelser fra Region Midtjylland og Region Hovedstaden om
genindkaldelse af en raekke patienter til CT-skanning med kontrast, og med bag-
grund i de lgbende faglige draftelser om valg af primaer billeddiagnostisk udred-
ning ved henvisning af patienter, hvor der kan vare mistanke om lungekreeft,
havde indkaldt faglige selskaber, regioner og Kreftens Bekaempelse til et made
d. 28. maj 2020.

Pa baggrund af mgdet har Sundhedsstyrelsen udfaerdiget et rammenotat vedr.
handtering af symptomer fra lungerne, der kan vare kraft. Der henvises til ved-
lagte bilag.

Med afset i draftelserne den 28. maj indkaldte Sundhedsstyrelsen til et nyt made
med henblik pa at igangsette en proces i forhold til at drafte den eksisterende
evidens, strategier for hvornar de forskellige billeddiagnostiske undersggelser
kan bruges, veerktgjer til risikostratificering, samt hvordan der kan tilvejebringes
mere viden/forskning pa omradet. Dette mgde er afholdt den 24. september 2020.

Orientering:
Sundhedsstyrelsen tilfgjede, at pakkeforlgb for lungekraeft fortsat er geeldende.
Det diagnostik pakkeforlgb er under revision.

Lone Diring tilfgjede, at regionsformanden i Region Midtjylland d. 9. oktober
har sendt en henvendelse til Sundheds- og Aldreministeren, hvor man har bedt
om afklaring i forhold til radderummet for det leegefaglige skan samt en vejledning
fra Sundhedsstyrelsen, der preaciserer, hvornar de forskellige billeddiagnostiske
undersggelser kan anvendes ved undersggelse af lunger og brystkassen.

Sundhedsstyrelsen tilkendegav at have modtaget henvendelsen fra Sundheds- og
Zldreministeriet og vil vende tilbage snarest mulig.

3.d. Opdateret Informationsmateriale vedr. livmoderhalskraeftscreening
Sundhedsstyrelsen udgav i 2018 opdaterede, faglige anbefalinger for screenings-
programmet for livmoderhalskreeft. Det var bl.a. Sundhedsstyrelsens anbefaling,
at bade cytologi- og HPV-test skulle gares tilgeengelige i det danske screenings-
program for livmoderhalskraeft, samtidig med at der sidelgbende kunne igang-
seettes en monitorering af metoderne. Som led i implementeringen udarbejder
Sundhedsstyrelsen informationsmateriale, der beskriver tilbud om screening for
livmoderhalskreft, herunder den differentierede HPV-screening. Informations-
materialet omfatter en opdateret pjece, FAQ og et baggrundsnotat.
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Orientering:

Sundhedsstyrelsen tilfgjede, at man som pa de gvrige kraeftscreeningsprogram-
mer vil udgive informationsmateriale, baggrundsnotat og liste over hyppigt stil-
lede spargsmal og svar (FAQ), hvilket skal offentliggares forud for det differen-
tierede screeningstilbud igangsattes. Materialet er udarbejdet med inddragelse af
en arbejdsgruppe, hvor der bl.a. er udvalgte repreesentanter fra Sundhedsstyrel-
sens radgivende udvalg for screening, samt kvinder i malgruppen.

Der var ingen gvrige kommentarer eller spgrgsmal fra Task Force for Patientfor-
lgb pa Kraeft- og Hjerteomradet til punktet.

Punkt 4. Punkter til orientering fra Task Force

4.a. Beslutningsstgtteveerktgjer

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.

Det var oprindeligt planlagt, at beslutningsstatteveertkgjerne skulle veere ferdig-
udviklet ultimo 2017 og Klar til national udbredelse fra 2018-2020. Det har imid-
lertid vist sig, at de tre veerktgjer, efter at have foretaget mindre brugertests hen
over sommeren 2018, ikke i deres nuveerende udformning egner sig til imple-
mentering.

Sundheds- og Aldreministeriet og Danske Regioner har den 1. oktober 2019 ind-
gaet et forstaelsespapir om udmentningen af initiativet og de resterende 17,6
mio.kr. Der var enighed om, at projektet om beslutningsstetteveerktajer afvikles
i sin nuveerende form, og at Danske Regioner i dialog med interessenter pa om-
radet, herunder Sundhedsstyrelsen, skal identificere igangveerende projekter ved-
rarende beslutningsstatteveerktgjer til kreeftpatienter, som kan stgttes med de re-
sterende midler fra initiativet.

Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen mgdtes i februar 2020 for at drefte,
hvilke igangveerende projekter vedrgrende beslutningsstattevaerktajer til kreeft-
patienter som kan stgttes med de resterende midler fra initiativet i Kraeftplan 1V.
Sundhedsstyrelsens tilbagemelding var, at det er vaesentligt, at de initiativer, der
stgttes, ligger inden for rammen af beslutningsstgttevaerktajer og har et potentiale
for national udbredelse.

Orientering:

Danske Regioner redegjorde for, at der i alle regioner er iveerksat et arbejde om-
kring implementering, og at regionerne har besluttet at udbrede en felles skabe-
lon, kaldet BESLUTNINGSHJ ALPER™,

Der blev fra Task Force gjort opmarksom pa, at det ogsa kraever nogle kompe-
tencer at benytte beslutningsstatte, og der bar veere fokus pa ogsa at efteruddanne
klinkkere.
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Sundhedsstyrelsen pointerede, at man i tidligere dialog havde gjort opmarksom
pa, at flere af de projekter, Danske Regioner ville give midler til, ikke umiddel-
bart 13 inden for rammen af beslutningsstetteveerktgjer, samt hvorvidt der var en
plan for opsamling/evaluering af de erfaringer, man ger sig. Task Force for Pati-
entforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet tilsluttede sig ideen om en afsluttende eva-
luering af projekterne.

Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og Zldreministeriet efterspurgte en skriftlig
opfalgning fra Danske Regioner vedr. hvordan de endelige midler er udmgntet.

Det blev aftalt, at Danske Regioner vil eftersende en skriftlig tilbagemelding om-
kring, hvilke initiativer der har faet penge samt om det videre arbejde med be-
slutningsstatte.

4.b. Status pa den faglige gennemgang af DMCG retningslinjerne

Som en del af Kreftplan IV blev der afsat midler til lave en faglig gennemgang
af de Danske Multidisciplinaere Cancer Gruppers (DMCG) landsdaekkende Kli-
nikske retningslinjer.

Midlerne til gennemgangen af de kliniske retningslinjer er blevet anvendt til op-
rettelsen af Sekretariat for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet samt igang-
seettelse af arbejdet med gennemgangen af indholdet i de kliniske retningslinjer.

De farste 11 DMCG'er pabegyndte arbejdet i 2017. De resterende 13 DMCG'er
blev introduceret til retningslinjearbejdet i starten af 2018. | 2018 arbejdede
DMCG’erne med intern organisering og detailplanlegning.

Orientering:

Danske Regioner redegjorde for, at er pa nuveerende tidspunkt er offentliggjort
117 retningslinjer, og der er yderlige 91, der afventer endelig godkendelse. Den
nye skabelon er accepteret af de faglige selskaber. Der er sendt en opdatering til
Sundhedsstyrelsen i april 2019.

4.c. Opfalgning pa uddannelsesmodel for kreeftkirurgi

Udviklingen af den generiske model for ekspertuddannelsen inden for kraeftki-
rurgi blev praesenteret pa Task Force og i Det Nationale Rad for Laegers Videre-
uddannelse i 2017. | henhold til kommissoriet skulle Sundheds- og ZAldremini-
steriets departement og Danske Regioner aftale implementering og opfelgning
pa ekspertuddannelserne inden for specialerne: Kolorektal kirurgi, Urologi og
Hoved-/halskirurgi (gre-/nase-/halskirurgi).

Det blev efterfalgende aftalt, at Danske Regioner i lgbet af efteraret 2018 skulle
udarbejde et notat, der beskrev, hvorledes arbejdsgruppens rapport kunne kvali-
ficeres yderligere, saledes at malepunkter for kraftkirurgiefteruddannelsen blev
yderlige kompetencestyret med en beskrivelse af, hvilke kirurgiske specialer, der
skulle indga, og hvilke specifikke kompetencer bade operationsteam og ekspert-
kirurgerne skulle opna i de forskellige specialer.
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Danske Regioner fremsendte maj 2019 et notat til Sundheds- og ZAldreministeri-
ets departement, der beskriver, hvordan regionerne patzenker at lgfte opgaven.
Notatet blev draftet i Task Force pa det 51. made 3. juli 2019, hvor Sundheds-
styrelsen 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 regi-
onerne allerede siden 2017 har modtaget midler via bloktilskuddet.

Sundheds- og Zldreministeriet fortalte pa det 52. mgde 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. Ministeriet meddelte, at
der er aftalt status fra Danske Regioner i januar 2020 og september 2020.

Orientering:

Danske Regioner redegjorde for, at der pa nuveerende tidspunkt er etableret kom-
petenceudviklingsforlgb, samt at der er tre nationale styregrupper, der ser pa de
forskellige omrader. Der er fokus p4, at hele landet skal indga, og at der skal vere
bred kompetenceudvikling ikke kun rettet mod kiruger. Pa kolorektal kirurgi er
der pt. 22 kompetenceforlgb, pa urologi er der ni forlgb fordelt pa fire regioner,
og pa hoved-/halskirurgi (gre-/naese-/halskirurgi) er der 7 forlgb. Kompetence-
forlgbene har vearet pavirket af COVID-19.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at man nu vil se pa fagomrader i forbindelse med
revision af den laegelige videreuddannelse.

Punkt 5.  Statusrapport for de nationale screeningsprogrammer for kreaeft

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen gnsker fremadrettet at sikre en ensartet og systematisk opfalg-
ning pa de tre nationale screeningsprogrammer for kraeft i form af udarbejdelsen
af en arlig statusrapport.

Statusrapportens fokus vil vaere pa, hvorledes screeningsprogrammerne bidrager
til at @ge befolkningens sundhed bade i forhold til at forebygge sygdom, at un-
derstatte diagnostik i tidlige sygdomsstadier, hvor behandlingsmulighederne er
bedre, samt at sikre at den skade, screeningsprogrammerne ogsa kan pafgre mal-
gruppen, opvejes af de gavnlige effekter.

Formalet med rapporten er ogsa at samle information om kraeftscreeningspro-
grammerne i én rapport og dermed ggre information om programmerne lettere
tilgeengelig og mere overskuelig. | dag er denne information fordelt pa flere
hjemmesider og i tre separate arsrapporter.

Sundhedsstyrelsens statusrapport vil danne grundlag for dregftelser med regio-
nerne, beslutningstagere og fagfolk om eventuelle behov for konkrete tiltag og
indsatser. Rapporten vil desuden praesentere og perspektivere ny viden og faglig
udvikling i forhold til de etablerede screeningstilbud og vurdere mulige implika-
tioner for fremtidig endring af screeningsprogrammerne. Det kan f.eks. veere i
forhold til nye screeningsmodaliteter, endring i organisering og tilretteleeggelse,
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indsatser for at gge deltagelsen og de heraf afledte behov for opdatering af Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger for screeningsprogrammerne.

Statusrapporten for de nationale screeningsprogrammer for kraeft henvender sig
primeert til de regionale driftsherrer, beslutningstagere og fagfolk, der i deres
virke beskeftiger sig med de nationale screeningsprogrammer. Derudover hen-
vender rapporten sig sekundaert til den generelle offentlighed, medierne og pati-
enter, der gnsker stgrre indblik i screeningsprogrammerne for kreeft.

Sundhedsstyrelsen vil fgrste gang i 2021 udarbejde en statusrapport for de nati-
onale screeningsprogrammer for kreeft, der samler og opger data for hhv. bryst-
kreeft, livmoderhalskraeft samt tyk- og endetarmskreeft.

Orientering:
Sundhedsstyrelsen orienterede Task Force for Patientforlgh pa Kreft- og Hjerte-

omradet om, at der efter sidste mgde var fundet behov for at praecisere kommis-
soriet, der beskriver det overordnet formal med statusrapporten. Sundhedsstyrel-
sen vil f.eks. bruge rapporten som grundlag for drgftelse med interessenter og
fagfolk. Rapporten vil ikke blot veere en opsummering af den data i RKKP rap-
porter, men vil ogsa falge med i udviklingen generelt pa screeningsomradet. Pa
vaccinationsomradet har Sundhedsstyrelsen en lignende rapport. Sundhedssty-
relsen lagde op til draftelse af formalet med rapporten, som var beskrevet i det
tilrettede kommissorium.

Droftelse:

Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet var overordnet positive
over for det praeciserede formal. Dog var der en bekymring omkring forsinkelser
mellem de tre rapporter fra RKKP og udgivelsen fra Sundhedsstyrelsen. Data
udgives dog hvert kvartal og kan sagtens bruges, selvom arsrapporterne fra
RKKP ikke er offentliggjort. Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerte-
omradet opfordrede til at inddrage klinikkere bade far og efter rapportens udgi-
velse.

Sundhedsstyrelsen opsummerede draftelsen, herunder at der var opbakning til
det videre arbejde, der er praciseret i kommissoriet og anerkendte samtidig det
vigtige i at inddrage fagfolk i arbejdet.

Punkt 6. Overvagning af kreeft- og hjerteomradet

Sagsfremstilling:

Da det i forbindelse med overgangen til LPR3 i en lengere periode frem mod
andet kvartal af 2020 ikke vil veere muligt at fa data til den nationale monitorering
af kreeftpakkeforlgh og overvagning af hjerteomradet, aftalte Sundhedsstyrelsen
og regionerne pa det 51. mgde i Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjer-
teomradet at etablere en interim monitoreringsmodel.

Sundhedsstyrelsen modtog dataopgarelser pa kreftomradet for 1. halvar af 2019
den 13. september, og data blev drgftet pa det 52. mgde i Task Force i oktober
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2019. P4 baggrund af drgftelserne i Task Force anmodede Sundhedsstyrelsen re-
gionerne om at fremsende yderligere redeggrelser for udvalgte omrader. Pa det
52. made blev udfordringerne med levering af data pa hjerteomradet fra regio-
nerne drgftet. Pa baggrund heraf tilrettede Sundhedsstyrelsen deres bestilling pa
hjerteomradet.

Sundhedsstyrelsen bad i forlengelse af ovenstaende regionerne om at indsende
data til Sundhedsstyrelsen for 2. halvar af 2019. Disse blev draftet pa det 54.
mgde i Task Force.

I november modtog Sundhedsstyrelsen besvarelser fra regionerne vedr. status pa
hjerteomradet for 1. 2. og 3. kvartal 2019, som blev drgftet pd 53. mgde i Taks
Force. Pa bagrund af drgftelser pa blev det besluttet, at regionerne skulle ind-
sende nye besvarelser for perioden oktober 2019 til februar 2020.

Sundhedsstyrelsen har efter det 54. mgde i Taks Force bedt Regionerne om at-
indsende data for kreeftomradet og redegarelser pa hjerteomradet for 1. halvar
2020.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen roste regionerne for, at mange kreeftpakkeforlgb havde en hgj
andel af patienter, der gennemfarte pakkeforlgb inden for de anbefalede stan-
dardforlgbstider, men var overordnet bekymret for patienter henvist til pakkefor-
lgb for bryst- og prostatakreeft. Pa hjerteomradet ser det umiddelbart ud til, at
regionerne havde udlignet eftersleebet efter COVID-19 nedlukningen. Sundheds-
styrelsen bad regionerne om kort at praesentere og uddybe deres fremsendte data
og redegerelse pa kreft- og hjerteomradet i 1. halvar 2020.

Region Hovedstaden redegjorde for et fortsat stort fokus pa bade bryst- og pro-
statakreeft. Regionen var fortrgstningsfuld, da tal pa andelen af patienter, der gen-
nemfgre indenfor standardforlgbstideren pa brystkreeftomradet, igen ligger hgijt
pa omkring 80 procent. For prostatakraeft har der veeret udfordringer pa urolo-
gien, men disse er nu lgst.

Sundhedsstyrelsen spurgte ind til, at regionen har haft en betydelig stigning i
patienter, der modtager brystkirurgi med rekonstruktion. Region Hovedstaden
ville undersgge arsagen til den markante andring i fordelingen mellem patienter,
der modtager kirurgi alene, og patienter der modtager kirurgi inklusiv rekon-
struktion for 1. kvartal 2020. Region Hovedstaden har efterfglgende fremsendt
en opdateret opgarelse, og forklaret, at det drejer sig om en fejl i det tidligere
fremsendte, hvor data er blevet byttet om. Der er derfor ikke sket en stigning i
patienter, der modtager kirurgi inklusiv rekonstruktion.

Region Midtjylland redegjorde for, at man pa brystkreeftomradet havde rekrutte-
ringsproblemer pa bade radiologi, patologi og kirurgi. Pa lungekraeftomradet var
der ligeledes udfordringer, men der var pt. ansat en leegefaglig direktar med ud-
videde befgjelser til at rette op pa omradet. For tyk- og endetarmskraft var der
forsinkelser pa udredning.
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Region Nordjylland redegjorde for deres udfordringer inden for brystkraft, hvor
der har veeret en stor indsats, og andelen af patienter, der gennemfarte deres for-
Igb inden for standardforlgbstiden i september, var kommet op pa 77 procent.
For lungekreft forlgb redegjorde regionen for, at de ligger nogenlunde som for-
ventet, da mange patienter har komorbiditet, hvilket komplicerer deres forlgb.
Regionen supplerede med, at der har vaeret meraktivitet pa hjerteomradet i 2020,
og der pt. er 14 ugers ventetid pd KAG.

Region Syddanmark redegjorde for, at 1. halvar ligger nogenlunde pa vanligt ni-
veau. Pa brystkraeftomradet er der flaskehalse i patienternes forlgb, men de fire
enheder, der opererer, er gode til at hjeelpe hinanden. For patienter med prostata-
kreeft ligger andelen af patienter, der gennemfarer inden for standardforlgbstiden
pa 59 procent, men ser man bort fra patienter med patientinitieret ventetid og
fagligt begrundede laengere forlgb, er andelen hgjere.

Region Sjalland redegjorde for, at der formentlig er problemer med datavalidi-
teten, da der for prostatakraft er langt faerre forlgb end normalt. Pa brystkraeft-
omradet er der udfordringer, hvilket man ogsa forventede ville veere geeldende
for 3. kvartal 2020. Regionen havde netop haft statusmgder med STPS som har
ophavet alle pabud. For de patienter, der har leengere forlgb, er det ofte kun pa
fa dage. Overskridelserne skyldes omorganisering, og problemet er primert pa
den diagnostiske del, da der henvises 50 procent flere end normalt. Der pagar i
efteraret en indsats og dialog med almen praksis i regionen.

Punkt 7. Data pa kraeft- og hjerteomréadet

Sagsfremstilling:

Siden overgangen til LPR3 har det i en periode siden starten af 2019 ikke veere
muligt at fa data til den nationale monitorering af forlgbstider pa kreeftomradet,
og overvagning af udredning og udvalgte behandlinger pa hjerteomradet. Sund-
hedsstyrelsen gnsker snarest muligt, at kunne igangseatte den normale monitore-
ring af kraeft- og hjerteomradet. Sundhedsdatastyrelsen praesenterede pa den bag-
rund omlaegning af monitorering til LPR3 og gnskede at drgfte muligheden for
offentligggrelse af data igen efter implementering til LPR3.

Drgftelse:

Sundhedsstyrelsen gnsker, at regionerne bakker op om offentliggarelse af LPR3
data pa kreft- og hjerteomradet fremadrettet og med snarest muligt igangsat-
telse. Sundhedsstyrelsen gav ordet til Sundhedsdatastyrelsen.

Sundhedsdatastyrelsen redegjorde for processen vedr. implementering af LPRS3,
og at man samtidig indfgrte en ny datamodel for kraeftomradet. | foraret 2020
sendte Sundhedsdatastyrelsen manedlige individbasserede dataleverancer til re-
gionerne, der havde vaeret fejlbehaeftet. Opgaven med at kvalitetssikre data havde
indtil september vaeret en konsulentopgave, men var nu overgaet til egne haender
i Sundhedsdatastyrelsen. Algoritmerne bag monitoreringsmodellen er gennem-
gaet, og der er fundet flere fejl, som vil blive rettet, f.eks. pagar der tilretning af
fejl vedr. manglende opgarelser for kreeft i urinveje. Pt. er der fa udestaender for
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LPR3, og der er nu feerre fejl for LPR3 data end for LPR2 data. Kendte fejl i
model for monitorering af kreeftomradet implementeres i dataleverance til regio-
nerne efterar 2020, hvorefter man haber at kunne offentliggere tallene. Sund-
hedsdatastyrelsen tilfgjede, at man vil orientere Task Force for Patientforlgh pa
Kraeft- og Hjerteomradet, hvis data kan offentliggeres tidligere end 2021. Region
Midtjylland redgjorde for, at de har szrlige udfordringer ift. data pa kreeftomra-
det, da ca. 25 procent af deres registreringer pa kreeftpakkemarkarer mangler i de
data, de modtager fra Sundhedsdatastyrelsen.

Region Sjaland var positive over for fremdriften og satte fokus pa problematik-
ken vedr. offentliggarelsen af forkerte data. Regionerne fandt det positivt, at ef-
teraret kunne bruges til at validere data fra Sundhedsdatastyrelsen op imod egne
opgerelser forud for igangseettelse af den normale monitorering. Sundhedsdata-
styrelsen fortseetter en teet dialog med regionerne om, hvordan data ser ud.

Sundhedsstyrelsen rundede punktet af. Det er Sundhedsstyrelsen forventning, at
den nationale monitorering pa kraeft- og hjerteomradet kan overga til LPR3 data
enten i det kommende kvartal eller farste kvartal naeste ar. Sundhedsstyrelsen
gnsker endvidere, at der snarest muligt herefter kan offentliggeres data pa omra-
det. Yderligere diskussioner omkring data og validitet tages pa et mgde forud for,
at data draftes endeligt i Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet
i foraret 2021. Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af oplaegget forlaenge interims-
modellen og bede Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet om
leverancer pa kraft- og hjerteomradet for. 2. halvar 2020 forud for naeste Task
Force for Patientforlgb pa Kraeft- og Hjerteomradet made.

Punkt 8. Mgader i Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomra-
det 2021

e 56. mgde torsdag d. 28. januar 2021 kl. 13-16
e 57. mgde onsdag d. 14. april 2021 kl. 13-16
e 58. mgde onsdag d. 23. juni 2021 kl. 13-16

e 59. mgde torsdag d. 7. oktober 2021 kl. 13-16

Drgftelse:

Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet udtrykte et gnske om,
at mgder 13 sidst pa ugen onsdag, torsdag eller fredag. Endvidere havde Region
Midtjylland udfordringer med at deltage i 58. mgde, men ville vende tilbage ift.
deltagelse. Sundhedsstyrelsen vil pa den baggrund undersgge mulighederne for
ny dato for det 56. og 58. made.

Punkt 9. Eventuelt

9.a. Data for henvisning og tilbagehenvisning

Som opfalgning pa dreftelserne i det dbne samrad i Sundheds- og Aldreudvalget
d. 22. oktober om mangelfulde brystkraeftundersggelser inviterede Sundhedssty-
relsen en reekke centrale parter til en dragftelse og afklaring af generelle principper
for henvisning og visitation til sygehusbehandling med serligt fokus pa kraft.
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Der er i alt afholdt to mgder i hhv. november og december 2019. P4 mgderne er
generelle principper for henvisning og visitation til sygehusbehandling blevet
draftet med seerligt fokus pa, hvilke udfordringer der opleves pa omradet herun-
der behovet for pracisering af begreber og regler.

Sundhedsstyrelsen orienterede pa det 53. mgde (23. januar 2020) i Task Force
om draftelserne pa de to afholdte mader, herunder de serlige udfordringer, der
er i Region Sjlland med varetagelsen af udredning af kvinder pa mistanke om
brystkreeft, og orienterede om status pa det igangsatte arbejde. Sundhedsstyrelsen
anmodede pa det 54. mgde regionerne om at fremsende skriftlige redegarelser
for, hvordan regionerne via regionale data kan sikre bedre overvagning af kvali-
teten af henvisninger og visitationer, samt omfanget af tilbagehenvisninger, her-
under bl.a. antal, omrader (hvilke specialer tilbagehenviser) og arsager. Sund-
hedsstyrelsen henviser til Region Sjeelland og Region Hovedstadens prasentati-
oner af data pa omradet pa mgdet d. 5. december 2019.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen takkede for redegarelserne. Sundhedsstyrelsen finder det po-
sitivt, at flere regioner arbejder med at fglge kvaliteten pa en raekke omrader,
f.eks. via audits og praksiskonsulenter. Dog gnsker Sundhedsstyrelsen, at regio-
nerne falger det mere systematisk szrligt pa kreft- (og hjerte) omradet.

Sundhedsstyrelsen havde et gnske om at have modtaget nogle flere konkrete tal
for antal henvisninger og tilbagehenvisninger ud fra de oplag, der havde varet
pa det 53. made.

Fremadrettet gnsker Sundhedsstyrelsen, at regionerne skal kunne fglge kvaliteten
af henvisninger og visitationer via de regionale data. Ikke som en fast monitore-
ring, men som en mulighed for at supplere og falge op pa det allerede pagaende
kvalitetsarbejde pa omradet. Sundhedsstyrelsen anerkender, at regionerne pa nu-
veaerende tidspunkt ikke har valide data pa omradet, men at man gerne ser, at
regionerne arbejder henimod, at dette realiseres.

Sundhedsstyrelsen falger op pa det videre arbejde vedr. tilbagehenvisninger.

9.b. Orientering fra Region Midtjylland vedr. lav dosis CT

Region Midtjylland gnskede at redeggre for efterforlgbet vedr. sagen om lavdosis
CT i regionen. Regionen har gennemgaet alle 625 henvisninger, hvor patienter
er henvist til lavdosis CT pa bagrund af en lav mistanke om kraft. Af de genind-
kaldte patienter, der har faet tiloudt fulddosis CT, er der konstateret fem tilfaelde
af kreeft. Sagen er videresendt til Styrelsen for patientsikkerhed i forhold til, om
der har veeret forsinkelser i forlgbet.
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