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- Patientinddragelse, herunder fellesbeslutningstagen kan med fordel
fremhaves

- Risikostratificering af patienter, herunder preerehabilitering forud for
kirurgisk behandling ber styrkes fremadrettet

- Der onskes et tydeligere fokus pé det kirurgiske omréde, herunder
forskning i kraeftkirurgi

- Ulighed i sundhed vedrerer ogsa geografisk ulighed

- Tydeliggorelse af, at screeningsprogrammer skal vaere evidensbase-
rede og effektfulde

Punkt 8. Implementering af pakkeforlab for kreeft i bugspytkirtel, galdegange
og lever

Punkt 9. Mader i Task Force for Patientforleb pa Kreeft- og Hjerte-omradet
2021

Punkt 10. Eventuelt

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen bed velkommen.
Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

Punkt 2. Opfoelgning pa temadreftelse

Task Force for Patientforleb for Kreeft- og Hjerteomradet har til opgave at folge
udviklingen pa kraeft- og hjerteomradet generelt, herunder at tage initiativer til at
ime@dekomme identificerede udfordringer i sundhedsvasnet primaert af organisato-
risk og kapacitetsmaessig karakter.

P& mede i Task Force den 19. oktober 2020 blev der atholdt en temadreftelse med
omdrejningspunkt i den enskede udvikling indenfor kreeftomradet, hvor Danske
Multidiciplingere CancerGrupper (DMCG), Kraftens Bekeempelse og Danish Com-
prehensive Cancer Center (DCCC) var inviteret til at indlede dreftelsen med tre
korte oplaeg om, hvad de ser, der er behov for at fokusere pa fremadrettet pa kraeft-
omréadet med udgangspunkt i erfaringerne og indsatserne fra Kreeftplan IV.

Sundhedsstyrelsen har med udgangspunkt i opleeggene og dreftelsen samlet hoved-
punkterne i det medsendte notat.

Droftelse:

Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomréadet kvitterede for det frem-
sendte notat ’Fremadrettet fokus pa kraeftomradet’ og gav udtryk for, at det deekker
vaesentlige pointer fra temadreftelsen den 19. oktober 2020, herunder at Danmark
er pa niveau med de andre nordiske lande ift. kreeftoverlevelse, hvilket viser, at
Kraftplanerne og pakkeforlgbene har virket efter hensigten. Task Force for Pa-
tientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet havde folgende uddybende bemaerkninger:

- Det ber fremheves, at de listede fokusomrader i notatet ikke stér i priorite-
ret reekkefolge

- Notatets formél omkring fremadrettede fokusomrader pa kreeftomradet kan
med fordel tydeliggeres
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- Patientinddragelse, herunder fzllesbeslutningstagen kan med fordel frem-
haves

- Risikostratificering af patienter, herunder praerehabilitering forud for kirur-
gisk behandling ber styrkes fremadrettet

- Der onskes et tydeligere fokus pa det kirurgiske omrade, herunder forsk-
ning i kraeftkirurgi

- Ulighed i sundhed vedrerer ogsa geografisk ulighed

- Tydeliggorelse af, at screeningsprogrammer skal vere evidensbaserede og
effektfulde

Der var forslag om, at statusnotatet fremadrettet kan fungere som et katalog over
omrader, der kan dreftes 1 Task Force for Patientforleb pa Kreeft- og Hjerteomra-
det.

Det blev forsléet, at en kommende temadreftelse omhandler det parakliniske om-
rade (billeddiagnostik og patologi), hvilket der var opbakning til i Task Force for
Patientforleb pd Kreft og Hjerteomrédet.

Sundhedsstyrelsen reviderer notatet *Fremadrettet fokus pa kraeftomradet’ pa bag-
grund af bemarkningerne og fremsender til Task Force for Patientforlgb pa Kraeft-
og Hjerteomradet til en sidste kvalificering. Derefter fremsendes statusnotatet til
deltagerne pa det 55. mode i Task Force for Patientforlgb pé Kreft- og Hjerteomra-
det, hvor temadreftelsen fandt sted.

Punkt 3. Punkter til orientering fra Sundhedsstyrelsen

3.a Orientering om status pd aktuelle serviceeftersyn af pakkeforleb for kraeft

Som opfelgning pé den skriftlige orientering vedr. revision af pakkeforleb for kreeft
pa det 55. mede d. 19. oktober 2020 orienterede Sundhedsstyrelsen om, at revi-
sionsprocessen for diagnostisk pakkeforleb, pakkeforleb for myelomatose og pak-
keforlgb for tyk- og endetarmskreeft (samt tarmkraeftmetastaser i leveren) har af-
holdt sidste mader i de respektive arbejdsgrupper.

Orientering:

Sundhedsstyrelsen tilfgjede, at de ovenstaende pakkeforlgb forventes praesenteret
pa mede i Task Force inden sommer 2021. Aktuelt pigar revision af pakkeforleb
for prostatakreeft, mens revision af pakkeforleb for lymfeknudekreft og kronisk
lymfatisk leukaemi er udskudt.

Der var forslag fra Task Force om opmerksomhed pa praerehabilitering i revision
af pakkeforlgb. Sundhedsstyrelsen orienterede om, at dette inddrages i arbejdsgrup-
pemader i de pagdende revisioner.

3.b. Opdateret Informationsmateriale vedr. livmoderhalskraftscreening
Sundhedsstyrelsen udgav i 2018 opdaterede, faglige anbefalinger for screenings-
programmet for livmoderhalskraft. Det var bl.a. Sundhedsstyrelsens anbefaling, at
bade cytologi- og HPV-test skulle geres tilgeengelige 1 det danske screeningspro-
gram for livmoderhalskreeft, samtidig med at der sidelobende kunne igangsettes en
monitorering af metoderne. Som led i implementeringen har Sundhedsstyrelsen ud-
arbejdet informationsmateriale, der beskriver tilbud om screening for livmoder-
halskreeft, herunder den differentierede HPV-screening. Informationsmaterialet
omfatter en opdateret pjece, FAQ og et baggrundsnotat, som er offentliggjort pé
Sundhedsstyrelsens hjemmeside (nyhed).
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Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der er udarbejdet en borgerrettet pjece, FAQ
samt baggrundsnotat omhandlende datagrundlaget for pjecen. Informationsmateria-
let ligger offentligt tilgaengeligt pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Punkt 4. Punkter til orientering fra Task Force

4.a. Status pa KPIV

Kreftplan IV indeholder 16 konkrete initiativer, som skal bidrage til at understotte
udviklingen pa kreeftomradet over de neste ar. Implementeringen folges lobende af
parterne, og i februar 2017 blev der indgéet en Udmentningsaftale om Kraftplan
IV 2017-2020 mellem regeringen, Danske Regioner og KL.

Parterne udarbejder érligt fra medio 2017 til og med 2020 en status pa udmentnin-
gen af Kreeftplan V.

Orientering:

Sundheds- og Aldreministeriet orienterede om, at status pa udmentningen af
Kreaftplan IV netop er sendt til Sundheds- og ZAldreudvalget, som i det medfol-
gende brev er orienteret om, at kreeft har veret handteret korrekt som vanligt trods
pavirkningen af COVID-19. Overordnet er det en god og positiv status, som snarest
vil blive offentliggjort.

4.b initiativer ifm. behandling i eller taettere pa hjemmet

Danske Regioner skal, jf. udmentningsaftalen om Kreftplan IV, orientere Task
Force for patientforlgb pé kraeft- og hjerteomradet omkring udmentning af initiativ
3 vedr. behandling i eller taettere pa hjemmet. Der er afsat i alt 10 mio. kr. arligt fra
2017 og frem, og midlerne kan bl.a. anvendes til initiativer, der involverer et sam-
arbejde med kommunerne — eksempelvis initiativer aftalt i forbindelse med sund-
hedsaftalerne.

Orientering:

Danske Regioner orienterede om status pa udmentning af initiativ 3. Der er i gang-
sat flere initiativer, og der arbejdes aktivt i alle fem regioner pd at afsege mulighe-
der for behandling i eller taettere pé hjemmet.

4.c. Initiativer til at gge deltagelsen i screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft
Ifolge arsrapporten fra Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskraeftscreening i

2016 deltog 35 % af de inviterede kvinder i livmoderhalskraft-screeningsunderse-
gelsen efter at have modtaget den ferste invitation til screening, mens deltagelsen
opgjort indenfor 365 dage efter invitationen 14 p& 64 %.

Sundhedsstyrelsen har i rapporten ”Screening for livmoderhalskraft — anbefalin-
ger” fra 2018 gennemgaet evidensen bag forskellige initiativer til at gge deltagel-
sen i screeningsprogrammet.

For at gge deltagelsen i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet har Danske Re-
gioner i udmentningsaftalen om Kreeftplan IV aftalt med regeringen, at regionerne i
2018-2019 gennemferer en rakke initiativer, som skal bidrage til at oge deltagelsen
i screeningsprogrammet, serligt for grupper med faerre ressourcer. Initiativerne
skal ske pé baggrund af Sundhedsstyrelsens rapport.
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Det er desuden aftalt, at Danske Regioner udarbejder en samlet afsluttende status
pa regionernes indsatser i forhold til at gge deltagelsen i screeningsprogrammet i
2020, og at Task force for Patientforleb pé Kreft- og Hjerteomradet orienteres om
denne status.

Orientering:

Danske Regioner orienterede om, at der pagér en lang reekke initiativer p&d omréadet
med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens rapport. Laeringen er hidtil, at der kreeves
mere malrettet kommunikation samt lokale indsatser for at na ud til grupper med
feerre ressourcer.

Sundhedsstyrelsen folger op med en samlet rlig status for screeningsomradet.

4.d. Mélrettede tilbud pa sygehusene til unge med kraeft

Task Force for Patientforleb pa Kreeft- og Hjerteomréadet blev primo 2019 oriente-
ret om regionernes status pd udmentning af initiativet. Her fremhaevede Danske
Regioner, at regionerne bl.a. har anvendt midlerne til fortsat drift og nyindretning
af fellesrum og veresteder for unge med kraeft, unge- og netvaerksaftener, hjem-
mebehandling med intravengs barbar pumpe, ansattelse af ungeambassaderer og
ungekoordinatorer, etablering af et senfelgeambulatorium for de unge patienter
med fokus pé de senfolger, som denne patientgruppe oplever samt et forsknings-
projekt om unge med kreeft i kirurgisk regi.

Det er aftalt, at Task Force for Patientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet vil blive
orienteret om regionernes udmentning ultimo 2020.

Orientering:

Danske Regioner orienterede om, at der med udgangspunkt i Kreftplan IV er
iveerksat en raekke indsatser, der bidrager til bedre forhold for unge med kraeft. Der
er bl.a. uddannet ungeambassaderer i alle regioner, skabt bedre fysiske rammer pa
sygehuse og dannet netvaerk for unge kraeftpatienter. Flere initiativer fortsaetter ef-
ter Kreeftplan IV’s afslutning.

Punkt S. Status pa ekstraordinzere udfordringer pa kreeft- og hjerteomra-
det i relation til COVID-19

Sagsfremstilling:

I forbindelse med COVID-19 epidemien blev der i marts 2020 igangsat en omstil-
ling af sundhedsvaesenet med det forméal at kunne handtere en epidemi med
COVID-19. Ferst og fremmest skete en opbremsning i sygehusvasenets vanlige
aktiviteter, baseret pa retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, saledes at sundhedsvee-
senet kunne veere klar til at modtage, udrede og behandle et forventet stort volumen
af patienter med COVID-19. Samtidig var der behov for at mindske risikoen for
smittespredning i sundhedsvaesenet. Denne omstilling af sundhedsvasenet med-
forte en tilsigtet, kraftig reduktion i aktiviteten bredt set i sundhedsvaesenet pa en
lang raekke omrader, men ogsa et utilsigtet fald i aktiviteten pa en andre omréder,
der ikke var omfattet af den planlagte opbremsning af aktiviteten. Dette utilsigtede
fald menes bl.a. at skyldes, at borgere har sggt l&ge i mindre omfang.

Epidemiens udvikling medferte, at der fra midten af april og frem kunne igangsat-

tes en ny omstilling i sundhedsvasenet med henblik pa en gradvist eget aktivitet
med det mal at bringe aktiviteten tilbage til vanligt niveau som for epidemien.
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Sundhedsvasenet har nermet sig et mere vanligt niveau over sommeren. Den sene-
ste udvikling i epidemien med et oget smittetryk og flere indlagte patienter med
COVID-19 medferte i december 2020 igen et oget pres péd sygehusene, hvor det
blev nadvendigt for sygehusene igen at foretage en prioritering af, hvilke behand-
linger de kunne varetage. Dette gor sig fortsat geeldende i dag.

I forbindelse med det ogede pres pé sygehusene udarbejdede Sundhedsstyrelsen
’Rammer for udskydelse af aktivitet’, som beskriver de faglige principper for hvilke
behandlinger, der kan udskydes grundet epidemien. Sundhedsstyrelsen anbefaler,
at det samlet set er fornuftigt, at patienter med sygdomme, hvor der ikke er behov
for behandling af akutte og livstruende tilstande, eller tilstande hvor forsinket be-
handling ikke medforer risiko for tab af forlighed, og hvor det er fagligt forsvarligt
at udskyde behandlingen, er de patienter, der far deres behandlinger udskudt ved
behov for aktivitetseendringer.

For at folge og understotte sundhedsvaesenets omstilling til en oget aktivitet frem
mod vanligt niveau udarbejdede Sundhedsstyrelsen sammen med bl.a. regionerne, i
foraret en lebende monitorering af aktiviteten i sundhedsvasenet med en dertilhg-
rende rapport. Rapporterne "COVID-19: Monitorering af aktivitet i sundhedsvaes-
net” har bl.a. haft opmerksomhed pa faldet i antallet af henvisninger til pakkefor-
lob for kraeft og mindsket aktivitet i bl.a. brystkraeftscreening. Rapporterne har ogsa
fremhaevet den fortsatte relevans af at have fokus pé de forventelige pukler, der er
oparbejdet som folge af udskudt aktivitet.

Sundhedsstyrelsen er meget opmarksom pé at fa kommunikeret ud til offentlighe-
den om, at sundhedsvesenet fortsat holder abent for at undgé, at der kommer et nyt
utilsigtet fald i aktiviteten, bl.a. i forbindelse med henvisning til udredning og be-
handling for kreeft. I den forbindelse har styrelsen bl.a. i samarbejde med Danske
Region og Danske Patienter opfordret hertil. Ligeledes har styrelsen netop kert en
specifik kampagne med samme budskab.

Presset pa sygehuskapaciteten henover julen pga. COVID-19 patienter har endvi-
dere medfort et storre behov for at planlegge pa tvaers af regionerne. Bl.a. har Re-
gion Sjelland og Region Hovedstaden sikret samarbejde med Region Syddanmark
ift. at sikre patienternes rettigheder vedr. bekendtgerelsen om maksimale venteti-
der. Ogséa Region Nordjylland og Region Midtjylland har etableret samarbejde.
Sundhedsstyrelsen har tet dialog med regionerne i den nedsatte COVID-19 Task-
force for Sygehuskapacitet. Meldingen fra regionerne er, at maksimale ventetider
og kraftpakker overholdes. Det har veret dreftet, at patienterne ofte ikke ensker
udredning og behandling uden for deres region. Dette kan blive en udfordring, hvis
sygehuskapaciteten 1 én region presses yderligere pga. COVID-19, og der ber vare
stor opmarksomhed pa, om det kan fé betydning for befolkningens sundhedstil-
stand.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen gav ordet til hver region. Overordnet har regionerne ikke kon-
stateret forskel pa antallet af henvisninger til pakkeforleb i 2020 og 2019 pa trods
af fald i antallet af henvisninger i starten af COVID-19 epidemien, men enkelte
fluktuationer kraeftpakkerne imellem. De maksimale ventetider for bade kreft- og
hjerteomradet er overholdt i alle regioner.

Regionerne fortalte, at der i starten af epidemien var et fald i antallet af bryst-
kreeftscreeninger. Alle regioner har producerer for genindkaldelse af udeblevne
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kvinder og har anvendt disse som vanligt under epidemien. Regionerne oplever alle
storre tilslutning til screeningsprogrammet for brystkreeft i 2. halvéar 2020.

Regionerne gav udtryk for, at der er etableret et godt tvaerregionalt samarbejde
mhp. at hjelpe og aflaste hinanden ved kapacitetsudfordringer. Det har serligt
veere anvendt for kraftpatienter. Regionerne er dog udfordrede af, at mange patien-
ter ikke ensker at tager imod et tilbud om behandling i en anden region. Der er ikke
entydig viden om hvorfor, men mulige arsager er, at det er vanskeligt for saerligt
eldre og skrabelige, flere patienter gnsker at vaere i nerheden af familie, mange
onsker at afslutte behandlingsforlebet samme sted, hvor det er startet pga. opbyg-
ning af tillid osv. Mulige tiltag blev dreftet, men det vil kraeve neermere analyse af
omrédet.

Efterfolgende blev hjerteomrédet gennemgéet af hver region. Al akut hjertebehand-
ling bliver prioriteret i regionerne, men ift. elektiv behandling er regionerne udover
kapacitetsudfordringer ligeledes udfordrede af, at nogle patienter ikke tager imod
tilbud i en anden region.

Punkt 6. Overvagning af kreeft- og hjerteomradet

Sagsfremstilling:

Task Force har til opgave at folge udviklingen pa kreft- og hjerteomradet generelt,
herunder at tage initiativer til imedegéaelse af identificerede udfordringer i sund-
hedsvasnet primert af organisatorisk og kapacitetsmaessig karakter.

Da det i forbindelse med overgangen til LPR3 i en leengere periode ikke vil vaere
muligt at fa data til den nationale monitorering af kreftpakkeforlgb og overvagning
af hjerteomradet, aftalte Sundhedsstyrelsen og regionerne pa det 51. made i Task
Force d. 3. juli 2019 at etablere en interim monitoreringsmodel, og regionerne ef-
terfolgende fremsendte en raekke dataopgerelser vedr. forlebstider pa kraeftomra-
det.

Pé det 52. mede i Task Force d. 2. oktober 2019 blev udfordringerne med levering
af data pa hjerteomradet fra regionerne dreftet. P4 baggrund heraf anmodede Sund-
hedsstyrelsen regionerne om en skriftlig besvarelse, baseret pa regionernes ledel-
sesinformationssystemer — understottet at flest mulige data — for hvordan det gér pa
hjerteomradet generelt set. Det blev aftalt, at besvarelsen skulle indeholde informa-
tion om ventetiden pa behandling, herunder elektive bypass- og hjerteklapoperatio-
ner, samt en beskrivelse af tiltag ift. eventuelle udfordringer med kapacitet og/eller
ventetid.

Sundhedsstyrelsen dreftede data for 1. halvér af 2019 pé det 52. mede 1 Task Force
i oktober 2019. Pé baggrund af dreftelserne 1 Task Force anmodede Sundhedssty-
relsen regionerne om at fremsende yderligere redegerelser for udvalgte omrader.
Sundhedsstyrelsen bad i forlengelse af ovenstadende regionerne om ligeledes at ind-
sende data til Sundhedsstyrelsen for 2. halvar af 2019. Disse blev dreftet pa det 53.
mede i Task Force d. 23. januar 2020.

I november 2019 modtog Sundhedsstyrelsen besvarelser fra regionerne vedr. status
pa hjerteomrédet for 1. 2. og 3. kvartal 2019, som blev dreftet pd 53. mede i Task
Force d. 23. januar 2020, mens redegerelser for perioden oktober 2019 til februar
2020, begge maneder inklusiv blev dreftet pa det 54. mede i Task Force den 19.
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maj 2020, og data for kreeftomridet og redegerelser pa hjerteomréadet for 1. halvér
2020 blev dreftet pé det 55. mede d. 19. oktober 2020.

Sundhedsstyrelsen har efter det 55. mede i Task Force bedt regionerne om at ind-
sende data for forlgbstider pa kraeftomradet og redegerelser pa hjerteomradet for 3.
kvartal 2020.

Droftelse:

Som beskrevet i det forrige punkt er de maksimale ventetider for hjerteomradet
overholdt ved akut udredning og behandling, mens der er udfordringer med elektiv
udredning og behandling.

Sundhedsstyrelsen takkede for de tilsendte data pd kraeftomradet og spurgte hver
region ind til forlebstider pa udvalgte kreftpakkeforlab.

Sundhedsstyrelsen roste Region Nordjylland for stigningen i andelen af forlgb, der
gennemfores inden for standardforlebstiden for brystkraeft. Regionen redegjorde
for, at kreeft 1 blaere og kreeft i nyre er kraeftformer, der folges taet, og Sundhedssty-
relsen folger op med anmodning om skriftlig redegerelse for de to pakkeforlab.

Ventetiden pa KAG er 18 uger i Region Nordjylland. Regionen redegjorde for, at
de har forsegt at fi hjelp fra andre regioner pga. kapacitetsudfordringerne, men at
flere patienter ikke tager imod tilbud om behandling i en anden region.

Region Midtjylland fortalte, at de igennem en leengere periode har haft kapacitets-
udfordringer pé hjerteomradet pga. stigende antal henvisninger og mangel pa speci-
alleeger i kardiologi. Regionen enskede at redegere skriftligt for kreftomradet,
hvilket Sundhedsstyrelsen folger op pa.

Sundhedsstyrelsen roste Region Syddanmark for en generel hgj andel af patientfor-
lob, der gennemfores inden for standardforlebstiden. Region Syddanmark fortalte,
at de leenge har haft stort fokus p4 omradet, tager emnet op i mange ledelsesfora,
har tvaergéende programledelse samt mange h&dndholdte forleb.

Sundhedsstyrelsen roste Region Hovedstaden for den heje andel af patientforleb,
der gennemfores inden for standardforlgbstiden for prostatakreeft, nyrebakken- og
urinlederkreeft samt livmoderkraft. Regionen redegjorde for, at de har stort fokus
pa hoved- halskreeft, hvor de oplever mange flaskehalse, serligt tidligt i forlebene.
Region Hovedstaden redegjorde for, at andelen af patientforleb, der gennemfores
inden for standardforlebstiden for lungekreeft, er steget i 4. kvartal 2020 og forven-
tet at holde niveauet fremadrettet.

Region Sjelland redegjorde for, at der var udfordringer med brystkreeft i 3. kvartal
af 2020, men at andelen af patientforleb, der gennemferes inden for standardfor-
lobstiden for brystkraeft, er steget i 4. kvartal. Regionen redegjorde for, at mangel
pa MR kapacitet til udredning er hovedarsagen til, at andelen af forleb, der gen-
nemfores inden for standardforlebstiden for prostatakraeft, er lav. Denne udfordring
forventes lgst fra sommeren 2021.

Efterfolgende vil Sundhedsstyrelsen anmode de enkelte regioner om skriftlige re-
degorelser pa udfordrede omrader.

Punkt 7. Principper for henvisning og visitation til sygehusbehandling
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Sagsfremstilling:

Som opfelgning pé dreftelserne i det dbne samrad i Sundheds- og Aldreudvalget d.
22. oktober om mangelfulde brystkraftundersegelser inviterede Sundhedsstyrelsen
en rekke centrale parter (se nedenfor) til en dreftelse og afklaring af generelle prin-
cipper for henvisning og visitation til sygehusbehandling med serligt fokus pé
kreeft.

De inviterede var driftsansvarlige fra de fem regioner, faglige repraesentanter

fra de forskellige laeege- og tandlaegefaglige organisationer, som udaver deres
virksomhed under autorisationsloven, Danske Regioner, Styrelsen for Patientsik-
kerhed og Sundheds- og ZAldreministeriets departement.

Sundhedsstyrelsen orienterede pé det 53. mede (23. januar 2020) i Task Force

om dreftelserne pa de to atholdte meder, herunder at styrelsen vedr. de serlige
udfordringer, der var i Region Sjelland med varetagelsen af udredning af kvinder
pa mistanke om brystkraeft, ville aflegge besog i regionen for at sikre, at der bade i
regionens administration og pa regionens sygehuse er en forstaelse og efterlevelse
af gaeldende regler og principper for henvisning og visitation af kvinder med mi-
stanke om brystkraeft.

Sundhedsstyrelsen orienterede pé seneste meade 1 Task Force 19. oktober 2020 om
status pé det igangsatte arbejde, herunder ensket om pa et kommende mede i Task
Force at drefte regional monitorering af kvaliteten i forbindelse med henvisnings-
og visitationspraksis, herunder antal henvisninger, tilbagehenvisninger og arsa-
gerne hertil samt viderehenvisninger.

Sundhedsstyrelsen bad pba. ovenstdende regionerne fremsende skriftlige redegerel-
ser for, hvordan regionerne via regionale data bedre kan folge kvaliteten af henvis-
ninger og visitationer samt omfanget af tilbagehenvisninger, mhp. droftelse i Task
Force.

Med udgangspunkt i regionernes redegerelser har Sundhedsstyrelsen udarbejdet bi-
lag 3.

Droftelse:

Regionerne gav udtryk for, at notatet ikke kunne tiltreedes i sin nuveerende form, da
det ikke er klart, hvordan og af hvilke data der skal ske en validering, idet der er
forskellig praksis i registrering og samarbejde med praksissektoren i regionerne.
Yderligere fremhaevede regionerne, at afdeekningen har vist, at der ikke er veesent-
lige problemer pa kraeftomradet med henvisninger/tilbagehenvisninger samt visita-
tioner, men snarere pa andre omrader. Samlet set havde regionerne séledes en
raekke kritikpunkter, der gjorde, at de ikke kunne tiltreede den plan, der var lagt
frem.

Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af dreftelsen overveje, hvordan der kan arbe;j-
des videre med, hvordan omradet kan folges, herunder bade bredt pa tveers af spe-
cialer og specifikt fx pa psykiatriomradet, som er et af de specialer, der har vaeret
peget pa i sammenhangen, og hvor der allerede er sat et arbejde 1 gang. Sundheds-
styrelsen vil pd baggrund af ovenstdende revidere notatet og fremlegge en ny plan
pa naeste mede 1 Task Force som opfelgning pa dreftelsen.
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Punkt 8. Implementering af pakkeforleb for kreeft i bugspytkirtel, galde-
gange og lever

Sagsfremstilling:

I overensstemmelse med Kraftplan IV udmentningsaftalen igangsatte Sundheds-
styrelsen medio 2019 en gennemgang af pakkeforleb for kraeft i bugspytkirtel, gal-
degange og lever. Der blev nedsat en arbejdsgruppe bestdende af reprasentanter fra
regioner, kommuner, de faglige og videnskabelige selskaber, patientreprasentanter
og Danske Regioner.

Arbejdsgruppen atholdte sit tredje og sidste mede d. 8. januar 2020, hvorefter pak-
keforlgbet har varet i en sidste kommenteringsrunde i arbejdsgruppen og regio-
nerne. I forbindelse med den afsluttende kommenteringsrunde blev der fra regio-
nernes side pointeret nogle uhensigtsmaessigheder i det endelige pakkeforleb ift.
héndteringen og indgangen til pakkeforlgbet for patienter med leverkraft. Der blev
efterfolgende indhentet faglige bidrag til problematikken, hvorefter pakkeforlgbet
blev tilrettet og droftet pa en digitalt mede med arbejdsgruppen d. 11. september
2020. Pa baggrund af medet gav arbejdsgruppen udtryk for en bred opbakning til
det tilrettede pakkeforleb. Pakkeforlebet prasenteres derfor nu for Task Force for
Patientforleb for Kraeft- og Hjerteomradet med henblik pa at drefte implementerin-
gen.

Sundhedsstyrelsen foreslér en implementeringsfrist d. 1. april 2021.

Centrale elementer i revisionen af pakkeforleb for kreft i bugspytkirtel, galde-
gange og lever fremgar af vedlagte bilag.

Droftelse:

Sundhedsdatastyrelsen gjorde opmerksom p4, at der skal oprettes nye koder, som
regionerne skal have tid til at implementere. Implementeringsfrist 1. april 2021 er
derfor ikke realistisk.

Region Midtjylland enskede at sende nogle korte skriftlige bemarkninger til pak-
keforlgbet. Sundhedsstyrelsen modtager disse.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og
Hjerteomrade umiddelbart kan tiltreede pakkeforlab for kreeft i bugspytkirtel, galde-
gange og lever. Task Force orienteres om implementeringsfrist, nar koder forelig-
ger.

Punkt 9. Maeder i Task Force for Patientforleb pa Krzeft- og Hjerte-omra-
det 2021

e 57.mede onsdag d. 14. april 2021 kl. 13-16
e 58.mede onsdag d. 23. juni 2021 kl. 13-16
e 59. mgde torsdag d. 7. oktober 2021 kl. 13-16

Punkt 10. Eventuelt

Der var intet til eventuelt.
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