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Bilag:

Bilag 2021_ 16 Opfalgning pa visitation, henvisninger, tilbagehenvisninger mv. pa
kraeftomradet

Bilag 2021_ 17 COVID-19: Monitorering af aktivitet i sundhedsvesnet — 6. rapport

Bilag 2021_ 18 Rigsrevisionens notat om beretning om adgangen til specialiseret palliation
(Notat til Statsrevisorerne jf. rigsre-visorlovens § 18 stk. 4).

Bilag 2021_ 19 Orienteringsbrev til ministeren om den fortsatte behandling af Statsreviso-
rernes beretning nr. 18 2019 om adgangen til specialiseret palliation.

Bilag 2021_ 20 Fglgebrev til Sundhedsudvalget med orientering om den fortsatte behand-
ling af beretning nr. 18_2019 om adgangen til specialiseret palliation.

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen bgd velkommen og informerede om tilfgjelse af et ekstra punkt
pa dagsordenen med orientering fra Sundhedsministeriet om opfglgning pa Rigsre-
visionens beretning om specialiseret palliation. Derudover at udfordringer vedrg-
rende maksimale ventetider ville blive taget op under punkt 7 ”Udfordringer pé
kreeft- og hjerteomradet under COVID-19”.

Dagsordenen blev godkendt uden bemaerkninger.

Punkt 2. Punkter til orientering

Sundhedsstyrelsen oplistede punkerne til orientering: 2a) Serviceeftersyn af pakke-
forlgb for kreeft; 2b) National kliniske anbefaling for udredning af lungekreeft; 2¢)
Regionerne vil afdaekke folkesundheden efter corona-nedlukningen samt 2d) Fort-
satte behandling af beretning nr. 18/2019 om adgangen til specialiseret palliation.

2.a. Serviceeftersyn af pakkeforlgb for kreeft

Som led i ”Patienternes Kraftplan — Kraeftplan IV har Sundhedsstyrelsen faet til
opgave at opdatere og revidere udvalgte pakkeforlgb, sa der i hgjere grad gives
plads til den enkelte patients gnsker og behov samt planlaegningen af det optimale
forlgb af hgj faglig kvalitet i relation til patientens individuelle sygdomsbillede.

Sundhedsstyrelsen har pa det 56. mgde d. 28. januar 2021 orienteret Task Force for
Patientforlgh pa Kraft- og Hjerteomradet vedr. igangveerende og kommende revisi-
oner af pakkeforlgb for kraeft, herunder at der i revisionsprocessen for diagnostisk
pakkeforlgb, pakkeforlgb for myelomatose og pakkeforlgb for tyk- og endetarms-
kreeft (samt tarmkreaeftmetastaser i leveren) er afholdt sidste mgder i de respektive
arbejdsgrupper, og at disse pakkeforlgb forventes praesenteret pA made i Task
Force inden sommer 2021. Desuden orienterede Sundhedsstyrelsen om, at der aktu-
elt pagar revision af pakkeforlgb for prostatakraeft, mens revision af pakkeforlgh
for lymfeknudekreft og kronisk lymfatisk leukeemi er udskudt.

Sundhedsstyrelsen har veeret ngdsaget til at pausere revisionen af flere pakkeforlgb
pa grund af behov for at allokere ressourcer til handtering af COVID-19 opgaver.
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Sundhedsstyrelsen gnsker at orientere Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og
Hjerteomradet omkring den nuveerende status pa aktuelle serviceeftersyn af pakke-
forlgb for kreeft.

Orientering og kommentarer

Sundhedsstyrelsen er fortsat i gang med flere pakkeforlgbsrevisioner. Grundet co-
vid-19 epidemien forleenges eller udskydes flere af disse processer. De respektive
arbejdsgrupper vil blive orienteret herom, herunder sa vidt muligt om nye tidspla-
ner. | enkelte pakkeforlabsrevisioner er de sidste mgder i arbejdsgrupperne afholdt,
herunder diagnostisk pakkeforlgb samt pakkeforlgb for kreeft i bugspytkirtel og
galdegang. Sundhedsstyrelsen er i gang med feerdiggerelsen af disse pakkeforlab.

2.b National kliniske anbefaling for udredning af lungekraeft

Pakkeforlgb for lungekreeft blev offentliggjort i september 2018 med implemente-
ringsfrist per 1. april 2019. Pakkeforlgbet havde inden da veeret draftet i og god-
kendt af Task Force for Patientforlgb for Kreeft og Hjerter.

Pa det 54. mgde i Task Force d. 19. maj 2020 orienterede Sundhedsstyrelsen om, at
man pa baggrund af bl.a. redegerelser fra Region Midtjylland og Region Hovedsta-
den om genindkaldelse af en reekke patienter til CT-skanning med kontrast, og med
baggrund i de lgbende faglige dreftelser om valg af primeer billeddiagnostisk ud-
redning ved henvisning af patienter, hvor der kan veare mistanke om lungekreeft,
havde indkaldt faglige selskaber, regionerne, Danske Regioner, Kraftens Bekem-
pelse mfl. til et mgde d. 28. maj 2020.

Formalet med madet var at drgfte, hvorvidt der pa baggrund af eventuel ny faglig
viden pa omradet kunne vaere behov for revision af pakkeforlgb for lungekreeft
samt i gvrigt at drgfte anvendelse af lavdosis CT-skanning, herunder hvornar un-
dersggelsen vurderes at vare relevant at anvende som erstatning for rentgen af tho-
rax. Pa baggrund af mgdet udarbejdede Sundhedsstyrelsen et notat vedr. handtering
af symptomer fra lungerne, der kan veere kreft, som tidligere er fremsendt til Task
Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet.

Efter aftale afholdt Sundhedsstyrelsen endnu et mgde med ovenstaende interessen-
ter d. 24. september 2020 med henblik pa at igangsatte en proces i forhold til at
drefte den eksisterende evidens, strategier for hvornar de forskellige billeddiagno-
stiske undersggelser kan bruges, veerktgjer til risikostratificering, samt hvordan der
kan tilvejebringes mere viden/forskning pa omradet.

Pa madet blev det blandt andet draftet, at der ikke er fastlagt en faglig standard for
billeddiagnostisk udredning af lunger, nar denne foretages med et bredere differen-
tial-diagnostisk sigte. Der er forskellige faglige tilgange pa tveers af landet for, om
der tilbydes rgntgenundersggelse af lunger eller CT-skanning. Der mangler robust
dokumentation for, hvilken billeddiagnostik, der bgr anvendes i disse situationer,
og der er derfor behov for at sikre udvikling og faglig afklaring pa omradet. | det
omfang, at der systematisk indfgres et nyt tiloud, som f.eks. lavdosis-CT, bgr ba-
lancen mellem gavnlige og skadelige virkninger dokumenteres, eller systematiske
tilbud ber gives i protokolleret regi med klart definerede kriterier, effektmal, data-
analyse, publikation m.v.

Pa bagrund af ovenstaende planlegger Sundhedsstyrelsen at udarbejde en national
klinisk anbefaling (NKA), der skal beskrive, hvorvidt der er viden, der kan belyse
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fordele og ulemper ved de forskellige billeddiagnostiske undersggelser til udred-
ning af symptomer fra lungerne. Det er forventningen, at NKA’en folges op af en
medicinsk teknologivurdering (MTV), safremt der foreligger tilstreekkelig doku-
mentation hertil. Sundhedsstyrelsen vil pege pa behov for mere forskning, hvis der
ikke findes tilstreekkelig evidens.

Sundhedsstyrelsen gnsker at orientere Task Force for Patientforlgb pa Kraeft- og
Hjerteomradet omkring den planlagte udarbejdelse af NKA for udredning af lunge-
kreeft.

Orientering og kommentarer

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om sagen vedrgrende udredning af patienter
med uspecifikke symptomer fra lungerne, hvor der er uklarhed om den kliniske
praksis. Nogle steder anvendes rgntgen og andre steder CT-skanning. Der er bred
enighed om, at indholdet i pakkeforlgbet for lungekraeft for patienter med alarm-
symptomer er, som det skal vare, men der mangler viden om udredningen af uspe-
cifikke symptomer fra lungerne, som ikke giver mistanke om en alvorlig sygdom,
og hvor der er brug for en bredere differential-diagnostik. Der er derfor brug for
dokumenteret vurdering af de forskellige differential-diagnostiske metoder, og de
faglige miljger m.fl. har gnsket, at Sundhedsstyrelsen gar ind i et sadant arbejde.
Farste skridt i arbejdet er at afdeekke, om der er tilstraekkelig og tilgeengelig viden
om udredningsmetoder til denne udredning ved udarbejdelse af en national klinisk
anbefaling. Dette arbejde pabegynder Sundhedsstyrelsen i 2021. Er der tilstreekke-
lig viden, vil naeste skridt veere at ga videre med at udarbejde en fuld medicinsk
teknologivurdering (MTV) i 2022.

Danske Regioner spurgte til, hvordan en MTV vedr. differential-diagnostik af
symptomer fra lungerne vil adskille sig fra lungekraftscreening, hvor der ogsa har
veret drgftelser om en MTV, herunder om det vil vaere muligt at holde disse to om-
rader adskilt eller de to omrader skal ses samlet. Sundhedsstyrelsen orienterede om,
at dette vil blive drgftet, herunder hvorvidt en MTV vedr. differential-diagnostik
kan udfgres adskilt fra arbejdet med lungekraftscreening, da der kan vare overlap
mellem disse to omrader. Der er planlagt et mgde i Sundhedsstyrelsens Radgivende
Udvalg for Nationale Screeningsprogrammer den 28. maj, hvor ansggningen vedr.
lungekreftscreening bliver behandlet og hvor det dreftes, hvilke malgrupper der
kan indga, og hvordan disse identificeres. Sundhedsstyrelsens Enhed for evidens-
baseret medicin vil bade arbejde med den nationale kliniske anbefaling samt et evt.
screeningsprogram, og vil dermed have overblik over begge dele og opmaerksom-
hed pa, om omraderne overlapper.

Region Hovedstaden supplerede, at der ligger en stor opgave i at fa identificeret pa-
tienter til en generel screening for lungekreeft. Laeger fra almen praksis kan henvise
patienter med relevant historik samt symptomer til udredning, men en generel
screening pa populationsniveau er noget andet og ber holdes adskilt.

Region Midtjylland gjorde opmeerksom pa en henvendelse fra december 2020 til
Sundhedsstyrelsen vedrgrende visitation af billeddiagnostiske undersggelser og re-
kvisition af rgntgen fra almen praksis, herunder behandlingsansvaret i den forbin-
delse. Pa baggrund af Region Midtjyllands spargsmal var der en drgftelse af regio-
nernes praksis omkring handtering af rekvisitioner fra almen praksis. Sundhedssty-
relsen vil falge op pa, om den konkrete henvendelse er besvaret.
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2.c Regionerne vil afdaekke folkesundheden efter corona-nedlukningen
Selvom akutte og livstruende sygdomme har veeret farsteprioritet samtidig med et
forhgjet coronaberedskab, sa er der alvorlige tegn pa, at folkesundheden i Danmark
er blevet pavirket af corona-nedlukningen. Regionerne vil nu raekke ud til dem, der
er blevet pavirket, og afdekke hvilke grupper, der pa den ene eller anden made er
faldet igennem sikkerhedsnettet under nedlukningen.

Der indstilles til, at Danske Regioner orienterer om arbejdet med afdaekning af fol-
kesundheden efter covid-nedlunkningen.

Orientering og kommentarer

Danske Regioner orienterede om igangsettelse af et initiativ vedr. afdaekning af
folkesundheden efter corona-nedlukningen pa baggrund af rapportering om et la-
vere antal patienter pa hospitalerne tidligt i covid-pandemien samt tal fra Kreftens
Bekempelse om feerre gennemfarte kraeftpakkeforlab.

Danske Regioner oplyste, at der har veeret samme produktion pa hospitalerne i hele
2020 sammenlignet med tidligere ar, da meget aktivitet blev indhentet i lgbet af ef-
teraret 2020. Men der kan veere et marketal for patienter, som ikke har faet den be-
handling, som de skulle have haft af forskellige arsager. Eksempelvis kan nogle
borgere evt. veaere blevet vaek fra undersggelser/konsultationer, da de har betragtet
sig selv som veerende i serlig risiko for covid. Derudover er nogle patienters be-
handling blevet udskudt grundet manglende negativt covid-svar eller behandlinger
omprioriteret grundet et stigende antal covid-patienter.

Initiativet iveerkseettes i lgbet af fordret og har fokus pa at afdaekke de oplevede
problemer samt problemets omfang. Der vil blive hentet viden fra forskningsgrup-
per, kvalitetsdatabaser samt nationale registre. Der har generelt veeret en stor inte-
resse i initiativet fra en reekke akterer for at deltage i hhv. et panel og deltage i
workshops i lgbet af foraret, hvilket vil munde ud i en skriftlig afrapportering, som
bl.a. vil pege pa evt. behov for fremadrettede tiltag. Det kunne eksempelvis veere at
indkalde og tilbyde nogle patientgrupper en indsats eller at igangsatte initiativer pa
nationalt plan. Der vil ogsa blive indhentet positive erfaringer, fx at det har veeret
gavnligt med feerre besgg i ambulatorierne o.1.

Sundhedsstyrelsen bemerkede, at det er et spaendende initiativ, som Sundhedssty-
relsen ser frem til at deltage i.

2.d Fortsatte behandling af beretning nr. 18/2019 om adgangen til specialiseret
palliation

Rigsrevisionen afgav den 20. januar 2021 notat til Statsrevisorerne, jf. rigsrevisor-
lovens §18, stk. 4, vedr. den fortsatte behandling af beretning nr. 18/2019 om ad-
gangen til specialiseret palliation. | notatet vurderer Rigsrevisionen de initiativer,
som er iveerksat som fglge af Statsrevisorernes bemaerkninger og beretningens kon-
klusioner.

Af notatet fremgar det, at Rigsrevisionen bl.a. finder regionernes iveerksatte initiati-
ver positive og fortsat vil fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:
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e Sundheds- og ZAldreministeriets og regionernes arbejde med at sikre
adgang til specialiseret palliation i regi af Task Force for Patientforlgb pa
Kraft- og Hjerteomradet.

e Hvorvidt patienternes ventetid til specialiseret palliation udvikler sig i en
positiv retning.

Af bilag vedr. orientering fra Statsrevisorerne fremgar det, at de pa deres mgde 12.
februar 2021 har behandlet ovennavnte beretning og besluttet at optage den i En-
delig beteenkning 2019 som fortsat sag uden statsrevisorbemarkning.

Det indstilles til, at Sundhedsministeriet orientere Task Force for Patientforlgb pa
Kraft- og Hjerteomradet om den fortsatte behandling af beretning nr. 18/2019 om
adgangen til specialiseret palliation og de vedhaftede dokumenter.

Bilag 2021_ 18 Rigsrevisionens notat om beretning om adgangen til specialiseret palliation
(Notat til Statsrevisorerne jf. rigsre-visorlovens § 18 stk. 4).

Bilag 2021_ 19 Orienteringsbrev til ministeren om den fortsatte behandling af Statsreviso-
rernes beretning nr. 18 2019 om adgangen til specialiseret palliation.

Bilag 2021_ 20 Falgebrev til Sundhedsudvalget med orientering om den fortsatte behand-
ling af beretning nr. 18 2019 om adgangen til specialiseret palliation.

Orientering og kommentarer

Sundhedsministeriet orienterede kort om den fortsatte behandling af Rigsrevisi-
onens beretning om adgangen til specialiseret palliation fra 2020, herunder ven-
tetider til samt udvikling af specialiseret palliation. Regionerne har i efteraret
2020 bidraget med beskrivelser af fremadrettede initiativer pa omrader og er i
april blevet bedt om opdaterede bidrag vedr. initiativerne. Rigsrevisionen har
fundet disse initiativer positive og vil fglge op pa gennemfarelsen af dem. Task
Force for patientforlgb pa kreeft- og hjerteomradet vil blive involveret i den vi-
dere opfelgning pa omradet.

Sundhedsstyrelsen supplerede, at styrelsen gar videre med at tilretteleegge en
plan for opfalgning pa tiltagene vedr. specialiseret palliation, som vil blive
fremlagt pa naeste made i Task Force.

Danske Regioner oplyste, at der er startet en proces ift. udvikling af det pallia-
tive omrade generelt. Der vil bl.a. vere fokus pa at finde en balance mellem ba-
sal og specialiseret palliation samt specialespecifik palliation. Derudover vil der
blive set pa samarbejdet mellem lzeger i almen praksis, kommune og hospital
samt de aftaler, der er indgaet i de forskellige regioner. Derudover fokus pa at
brede palliation ud til andre patientgrupper end kreeftpatienter samt at basal pal-
liation skal tage udgangspunkt i borgernes eget hjem.

Region Nordjylland bemzrkede udfordringen i, at der ikke er gode data vedrg-
rende palliation.

Sundhedsstyrelsen supplerede, at der tidligere har veeret en temadrgftelse i Task
Force om fremadrettet udviklingsomrader pa kreeftomradet (et opsamlende no-
tat er fremsendt), hvor palliation og rehabilitering blev fremhavet som veesent-
lige fokusomrader.
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Punkt 3. Principper for henvisning og visitation til sygehusbehandling

Som opfelgning pa draftelserne i det abne samrad i Sundheds- og Aldreudvalget d.
22. oktober om mangelfulde brystkreeftundersggelser inviterede Sundhedsstyrelsen
en reekke centrale parter (se nedenfor) til en draftelse og afklaring af generelle prin-
cipper for henvisning og visitation til sygehusbehandling, med sarligt fokus pa
kreeft.

De inviterede var driftsansvarlige fra de fem regioner, faglige repraesentanter fra de
forskellige lzege- og tandlaegefaglige organisationer, som udgver deres virksomhed
under autorisationsloven, Danske Regioner, Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundheds- og Aldreministeriets departement.

Sundhedsstyrelsen gnskede pa baggrund af ovenstaende at drgfte regional monito-
rering af kvaliteten i forbindelse med henvisnings- og visitationspraksis. Pa den
baggrund bad Sundhedsstyrelsen regionerne om at fremsende skriftlige redegarel-
ser for, hvordan regionerne via regionale data bedre kan falge kvaliteten af henvis-
ninger og visitationer samt omfanget af tilbagehenvisninger, mhp. drgftelse i Task
Force.

Med udgangspunkt i regionernes redegerelser udarbejdede Sundhedsstyrelsen
forud for det 56. made d. 28. januar 2021 en plan for, hvordan omradet kunne fgl-
ges fremadrettet. Pa dette mgde gav regionerne udtryk for, at notatet ikke kunne til-
treedes, da det ikke var Kklart, hvordan og af hvilke data der skulle ske en validering,
da der er forskellig praksis i registrering og samarbejde med praksissektoren i regi-
onerne.

Yderligere fremhavede regionerne, at afdaekningen har vist, at der ikke er veesent-
lige problemer pa kraeftomradet med henvisninger/tilbagehenvisninger samt visita-
tioner, men snarere pa andre omrader.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af draftelsen udarbejdet et nyt forslag til, hvor-
dan omradet kan fglges fremadrettet, herunder bade bredt pa tveers af specialer 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 i gang.

Indstilling:
Sundhedsstyrelsen indstiller til, at Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjer-
teomradet drofter;

o hvorvidt de kan tilslutte sig den reviderede plan.

Bilag 2021_16. Opfalgning pa visitation, henvisninger, tilbagehenvisninger mv. pa
kreeftomradet

Draftelse

Sundhedsstyresen orienterede om, at formalet med punktet var at indhente input og
kommentarer til den reviderede plan mhp. en nermere kvalificering, herunder om
der er brug for en videre proces, fx nedsattelse af en arbejdsgruppe o.l. der kan bi-
std i arbejdet. Punktet var saledes ikke et oplaeg til godkendelse.

Region Nordjylland bemerkede, at det er en god ide at gennemfare en audit, hvil-
ket der i forvejen arbejdes med, men der kan i regionen ikke fremskaffes valide
data. Det blev derfor foreslaet at involvere Sundhedsdatastyrelsen mhp. at lave

landsdaekkende markarer, sa der pa sigt kan treekkes data.
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Region Sjeelland tilsluttede sig ogsa en audit og var enig i, at der ikke kan treekkes
data. Arsagerne til tilbagevisninger kan veaere mange og audit er en metode, der er
god til at undersgge disse. Tilbagevisninger er blevet italesat i forbindelse med

brystkraeftscreening, men det har vist sig, at problemet er pa andre omrader kreeft.

Region Hovedstaden var enig i Region Sjallands fremlaeggelse. Det er vigtigt at
finde ud af, om det er en aktuel problemstilling. Det giver bedre mening med en
audit med stikpraver og gennemgang af forlgb i samarbejde med praksis, herunder
mulighed for at se pa uhensigtsmassige forlgb, som kan give leering mhp. bedre
kvalitet.

Sundhedsstyrelsen understregede, at det fremsendte bilag udelukkende har fokus pa
kreeftomradet, og det var formalet med punktet at drafte dette, herunder hvilken
metode, der skal anvendes for at fa udfordringerne belyst. Sundhedsstyrelsen lagde
ikke op til en leengerevarende monitoreringsmodel, men noterede sig de positive
tilbagemeldinger vedr. en audit. I den reviderede plan indgar forslag om indikatorer
samt 10-15 forlgb i hver region. Sundhedsstyrelsen foreslog endvidere, at enkelte
medarbejdere fra styrelsen og regionerne gar sammen om at beskrive et konkret
forslag til, hvordan det realistisk kan gennemfgres. Forslaget kan praesentres pa
madet i juni. Task Force tilsluttede sig denne plan, og styrelsen vil tage kontakt til
regionerne herom.

Punkt 4. Styrket rehabilitering og palliative tilbud til kraeftpatienter

| perioden 2017-2020 er der afsat i alt 135 mio. kr. og yderligere 50 mio. kr. arligt
fra 2021 til et laft i den generelle rehabilitering og rehabiliterende senfglgeindsats
for kreeftpatienter i kommunerne. Midlerne udmagntes til kommunerne via bloktil-
skuddet bortset fra samlet 1,9 mio. kr., som udmgntedes til Sundhedsstyrelsen til
opstilling af klare mal og retningslinjer for den kommunale rehabilitering og til en
afdakning pa senfalgeomradet fra 2017-2019.

Der er med satspuljeaftalen ligeledes afsat i alt 80 mio.kr. i perioden 2017-2020 og
yderligere 29 mio. kr. arligt fra 2021 til at styrke den basale palliative indsats for
kreeftpatienter i kommunerne.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2017 en vidensopsamling pa senfglger efter kreeft hos
voksne og opdaterede i hhv. 2017 og 2018 anbefalingerne for den palliative indsats
samt forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation — alle med henblik pa at
understatte kreeftrehabiliteringsindsatsen og de palliative tilbud.

KL gav pa mgde i Task Force d. 23. januar 2020 en status pa kommunernes indsats
med at sikre en ensartet implementering af de nye anbefalinger pa tvars af kommu-
nerne. | den forbindelse oplyste KL, at de forventeligt d. 20. marts 2020 vil have
opdaterede data pa omradet og det blev aftalt, at Task Force blev orienteret herom.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet;
e At KL giver en opfglgende status pa implementeringen af Forlgbsprogram
for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreft og anbefalingerne
for den palliative indsats.
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Status of drgftelse

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at KL gav en status for omradet pa et tidligere
mgde i Task Force, hvor der blev aftalt, at KL ville fremlaegge en supplerende sta-
tus, nar der foreld data for omradet, hvilket der gar nu.

KL fremlagde derpa data fra forvaltningsundersagelsen fra 2019, offentliggjort i
2020, som viser en stigning i indsatserne pa flere omrader. De konkrete data kan
ses 1 notatet *Status for kommunal kreeftrehabilitering 2020°, som er vedlagt refera-
tet. Notatet er baseret pa KL’s arlige dataindsamling om det nere sundhedsvesen,
der senest er indsamlet i efteraret 2020, tal fra Kraeftens Bekempelse samt
REPHA'’s kortleegning af den kommunale kraeftrehabilitering, der blev offentlig-
gjort ultimo 2017. Data og tal fremgar ogsa af Sundhedsministeriets ~’Status pa ud-
mgntning af Kraftplan IV — 20207, der senest er offentliggjort ultimo januar 2021.

KL orienterede endvidere om satspuljeprojekter om palliativ indsatser, bl.a. resulta-
terne fra REPHAS evaluering af satspuljeprojekterne En vaerdig ded” med afprov-
ning i kommunerne, herunder samtaler om gnsket dadssted og stillingtagen til be-
handlingsniveau. Resultaterne viste, at det var hjaelpsomt med redskaber til samta-
ler og at samtalerne foregar i hjiemmet mv. Desuden var der kontinuerlig kontakt
med sundhedspersonalet et vigtigt element. Evalueringen har ogsa beskrevet tveer-
faglige og tveersektorielle tiltag fx hotline, forlgbsmodeller mv. Faste obligatoriske
opgaver samt udviklingsfora, hvor udfordringer kunne drgftes, var ogsa hjelp-
somme handtag. Satspuljen har affgdt andre tiltag fx projektet *Borgernes onsker i
den sidste tid’ samt at viden og varktejer vedr. samarbejdet og afklaring om den
sidste tid er blevet spredt til andre kommuner.

Sundhedsstyrelsen takkede for oplaegget og spurgte, om KL har viden om opfelg-
ning pa de kommunale behovsvurderinger, herunder om de er gennemfart tidligt i
forlgbene. KL svarede, at der ikke er dataindsamling i KL ift. de kommunale be-
hovsvurderinger, men REHPA og Kra&ftens Bekeempelse har indsamlet data og la-
vet evalueringer.

Region Hovedstaden supplerede, at det er gleedeligt, at disse indsatser er pa rette
vej, og at det er godt med fokus pa at skabe mere verdi i den sidste tid, hvilket der
er brug for, og ikke kun for kreeftpatienter.

Punkt 5. Monitorering af forlgbstider pa kreeftomradet 1.-4- kvartal
2020

Task Force har til opgave at fglge udviklingen pa kraft- og hjerteomradet generelt,
herunder at tage initiativer til imgdegaelse af identificerede udfordringer i sund-
hedsvasnet primart af organisatorisk og kapacitetsmaessig karakter.

Den nationale monitorering af forlgbstider pa kraeftomradet har fungeret siden
2012, hvor Sundhedsdatastyrelsen udgiver data og Sundhedsstyrelsen udgiver rap-
port med kommentering heraf.

Da det i forbindelse med overgangen til LPR3 i 2019 ikke har veeret muligt, at fa
data til den nationale monitorering af kreeftpakkeforlgb i en lengere periode, har
Sundhedsstyrelsen og regionerne i 2019 og 2020 fulgt omradet ved hjzlp af en in-
terimsmodel, hvor regionerne har sendt data til Sundhedsstyrelsen, hvilke har veeret
draftet pa mader i Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet lg-
bende.
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Data for 1.-4. kvartal 2020 foreligger nu efter validering af regioner, og d. 7. april
2021 offentliggjorde Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsstyrelsen hhv. monitore-
ring af forlgbstider pa kraeftomradet for 1.-4. kvartal 2020 og rapport med kom-
mentering af data. Sundhedsstyrelsen kommentering havde fokus pa 4. kvartal
2020, og i forbindelse med offentliggarelserne af data er regionerne blevet anmodet
om redegarelser ved behov som vanligt.

Indstilling
Det indstilles til Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet;
e at regionerne redegar for igangsatte og kommende initiativer, som faglge af
dataopgarelserne og Sundhedsstyrelsen kommentering
e at Task Force drgfter eventuelle udfordringer og specifikke tiltag, der kan
understgatte gode patientforlgb og forlgbstider

Redeggrelse og droftelse
Sundhedsstyrelsen orienterede om den offentliggjorte rapport for 1.-4. kvartal 2020
vedr. monitorering af forlgbstiderne, med fokus pa 4. kvartal.

Pa baggrund af opgarelserne for 4. kvartal 2020 har Sundhedsstyrelsen bedt fal-
gende regioner om redegerelser for udvalgte omrader med udfordringer:

e Region Midtjylland, stralebehandling af kraft i tyk- og endetarm

e Region Syddanmark, medicinsk behandling af kreeft i bleeren

e Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden,

kirurgisk be-handling af kreeft i prostata
e Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af livmoderhalskreeft
e Region Sjeelland, kirurgisk behandling af lungekreeft.

Fristen for regionernes redeggrelser var den d. 28. april. Der kunne derfor ikke
samles op pa redegarelserne pa nervaerende mgde i Task Force, som der sedvan-
ligvis gares. Tidsplanen vil blive &ndret, sa redegarelserne indhentes inden mg-
derne fremover.

Derpa havde regionerne mulighed for at kommentere pa monitoreringen.

Region Nordjylland bemzrkede, at regionen tidligere har haft udfordringer pa
brystkreeftomradet, men det er der ikke for nuvaerende, da opgaven er blevet lgftet.
Der er aktuelt udfordringer med prostatakraeft, hvilket regionen indsender en rede-
garelse for.

Region Midtjylland bemzerkede, at regionen har haft udfordringer mht. brystkreeft-
omradet og der er fortsat udfordringer ift. kirurgien. Der er en positiv udvikling i
forhold til udredning for brystkraft, som er opadgaende, men det forventes ikke at
kunne ses i den naeste monitorering. Med hensyn til lungekraft har regionen veeret
udfordret af flaskehalse. Med henblik pa leering har Region Midtjylland set mod
Region Syddanmark, som har en flot malopfyldelse, samt mod Region Nordjyl-
land, hvor der er gode diagnostiske muligheder.

Region Syddanmark bemarkede, at monitoreringsrapportens tal stemmer overens
regionens egne. Der har veeret et fald mht. urologiske kraftpakkeforlgb, hvilket un-
dersgges. Aktiviteten i kirurgien har varet stigende. Der ses pa at udvide ambulato-
rietider samt pa rekruttering.
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Region Sjalland bemarkede, at der har veeret en stigende overholdelse af forlgbsti-
derne i lgbet af 2020/2021. Der er udfordringer i forhold til udredningen, herunder
skanningskapaciteten. Regionen har igangsat en mere systematisk og intensiv over-
vagning af kreeftpakkeforlgbene, baseret pa kvalitative data. P& baggrund deraf kan
der foretages forbedringer. Regionen ser mod Region Nordjylland ift. lungekreeft.
Der vil blive fremsendt en redegerelse vedr. Kirurgien.

Region Hovedstaden bemzrkede, at 2020 har veeret et godt ar. Et par hospitaler er

udfordret ift. operationslejre, hvilket der tages hand om. Der vil blive meldt hurtigt
tilbage, hvis ventetiden overskrides for enkelte patienter. Med hensyn til at fa pati-
enter tidligere ind i lungekreeftpakken er regionen er i dialog med almen praksis ift.
umiddelbar adgang som i Region Sjelland, hvilket der arbejdes videre med.

Sundhedsstyrelsen takkede for kommentarerne.

Sundhedsdatastyrelsen orienterede om, at en tidsplan for arsrapporten er udsendt.
Der vil blive sammenlignet med 2018.

Efter mgdet har det veeret nadvendigt at treekke kvartalsrapporten for monitore-
ring af kreeftomradet 1. — 4. kvartal 2020 tilbage grundet fejl i datamaterialet for
monitoreringsmodellen. Fejlen blev fundet grundleeggende med indvirkning pa
opgerelse af alle definerede indikatorer for omradet pa tveers af de tre typer
pakkeforlgb. Desuden finder Sundhedsdatastyrelsen sig ngdsaget til at udskyde
den planlagte arsrapport 2020 for omradet samt kvartalsrapport for 1. kvartal
2021. Sundhedsdatastyrelsen har efterfalgende revideret modellen med udsen-
delse af tilrettede data 26. maj 2021 til regional kvalitetssikring med hgrings-
fase til 9. juni 2021. Arsrapport 2020 forventes udgivet medio juli 2021.

Punkt 6.  Overvagning af hjerteomradet

Task Force har til opgave at fglge udviklingen pa bade kreft- og hjerteomradet ge-
nerelt, herunder at tage initiativer til imgdegaelse af identificerede udfordringer i
sundhedsvasnet primeert af organisatorisk og kapacitetsmaessig karakter.

Da det i forbindelse med overgangen til LPR3 i en lengere periode frem mod 1.
kvartal 2021 ikke vil vaere muligt at fa data pa hjerteomradet, aftalte Sundhedssty-
relsen og regionerne pa det 51. mgde i Task Force at etablere en interim monitore-
ringsmodel.

Pa det 52. mgde i Task Force d. 2. oktober 2019 blev udfordringerne med levering
af data pa hjerteomradet fra regionerne drgftet. Pa baggrund heraf anmodede Sund-
hedsstyrelsen regionerne om en skriftlig besvarelse, baseret pa regionernes ledel-
sesinformationssystemer — understattet at flest mulige data — for hvordan det gar 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 har modtaget redeggrelser fra regionerne for hele 2019 og 1.-3.
kvartal 2020. Sundhedsstyrelsen har forud for det 57. mgde anmodet regionerne
om redegerelser for 4. kvartal 2020 med frist d. 31. marts 2021.
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Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet;
e At regionerne redegar for status for igangsatte og kommende initiativer,
som falge af de fremsendte dataopgarelser.
e At Task Force drgfter eventuelle udfordringer og specifikke tiltag, der kan
understgatte gode patientforlgb og forlgbstider.

Redegagrelse og draftelse
Sundhedsstyrelsen har modtaget redegarelser for overvagning af hjerteomradet.
Der blev givet mulighed for at kommentere pa redegarelserne.

Region Nordjylland bemarkede, at ventetiden er faldet til 12 uger. Alle patienter
bliver visiteret og far en tid inden for 2 uger. Der er indgaet en samarbejdsaftale
med Odense, men fa patienter har takket ja til et tilbud der. De elektive operationer
kan ikke gennemfares inden for 4 uger, men gennemfares i stedet inden for 6 uger.
Ogsa her, er patienterne blevet tilbudt omvisitering, men ingen patienter har taget
imod tilbuddet, hvilket er &rgerligt. Der er iveerksat optimeringer lokalt, herunder
abnet et ekstra leje til hjertekirurgi. Anaestesisygeplejersker er blevet omdirigeret til
covid-arbejde, hvilket har pavirket situationen.

Region Midtjylland bemzrkede, at regionen i efteraret 2020 har fokuseret pa afvik-
ling af ventelisterne. Der afsattes desuden yderligere midler pa planlagt kardiologi.
I december 2020 steg ventetiden pa KAG og planlagt hjertekirurgi. De maksimale
ventetider overholdes, men regionen er udfordret pa kapacitet, pa trods af aftaler
om mulighed for ekstraarbejde. Regionen er pt. betrygget, men situationen under-
sgges, og der pagar en dialog med leegerne pa omradet i regionen. Specialeradet,
som har rejst bekymring, vil afleegge besgg pa kardiologisk afdeling, sa en tilbage-
melding, om de er betryggede ift. den ekstra aktivitet, afventes. Bade nye patienter
og kontrolpatienter har haft leengere ventetid, hvilket skyldes legernes medvirken i
covid-beredskabet.

Sundhedsstyrelsen bad regionen informere styrelsen, hvis der gives anden melding
fra leegerne vedr. patient- og kvalitetssikkerheden, og spurgte, om leegerne stadig
indgar i covid beredskabet.

Region Midtjylland oplyste, at kardiologerne ikke leengere indgar i covid-beredska-
bet, men har opbygget en arbejdspukkel, da de tidligere deltog i beredskabet, og
som de nu er ved at afvikle.

Region Syddanmark bemarkede, at tallene fra 4. kvartal ser fornuftige ud. Regio-
nen har kunnet fglge med ift. de patienter, der er kommet ind, men der har veeret
meldinger om, at der har vaeret nedgang i henvisningerne. Odense Universitetsho-
spital (OUH) har i perioden bistaet med bl.a. KAG-kapacitet til patienter fra
Region Nordjylland.

Region Hovedstaden bemarkede, at der har veeret oprettet felles visitation i for-
hold til PCI og KAG, som har understgttet handteringen af patienter pa tveers af sy-
gehuse. Regionen har vasentligst veeret udfordret mht. de elektive behandlinger, da
Rigshospitalet har veeret presset pa intensivomradet pga. covid-patienter i ECMO.
Regionen beskriver, at udviklingen dog er positiv. Det forventes, at ventelisten er
nedbragt inden sommerferien.

Side 12 af 16



Sundhedsstyrelsen takkede for kommentarerne.

Punkt 7. Udfordringer pa kraft- og hjerteomradet under COVID-19

| forbindelse med COVID-19 epidemien blev der i marts 2020 igangsat en omstil-
ling af sundhedsvaesenet med det formal at kunne handtere en epidemi med CO-
VID-19. Farst og fremmest skete en opbremsning i sygehusvasenets vanlige akti-
viteter, baseret pa retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, saledes at sundhedsveesenet
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 smit-
tespredning i sundhedsvasenet. Denne omstilling af sundhedsvaesenet medfgrte en
tilsigtet, kraftig reduktion i aktiviteten bredt set i sundhedsvasenet pa en lang
raeekke omrader, men ogsa et utilsigtet fald i aktiviteten pa andre omrader, der ikke
var omfattet af den planlagte opbremsning af aktiviteten. Dette utilsigtede fald me-
nes bl.a. at skyldes, at borgere har sggt leege i mindre omfang.

Epidemiens udvikling medferte, at der fra midten af april og frem kunne igangset-
tes en ny omstilling i sundhedsvasenet med henblik pa en gradvist gget aktivitet
med det mal at bringe aktiviteten tilbage til vanligt niveau som far epidemien.
Sundhedsvasenet har neermet sig et mere vanligt niveau over sommeren. Den sene-
ste udvikling i epidemien med et gget smittetryk og flere indlagte patienter med
COVID-19 medfarte i december 2020 igen et gget pres pa sygehusene, hvor det
blev ngdvendigt for sygehusene igen at foretage en prioritering af, hvilke behand-
linger de kunne varetage. Dette gar sig fortsat geeldende i dag.

| forbindelse med det ggede pres pa sygehusene udarbejdede Sundhedsstyrelsen
’Rammer for udskydelse af aktivitet’, som beskriver de faglige principper for hvil-
ket behandlinger der kan udskydes grundet epidemien. Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler, at det samlet set er fornuftigt, at patienter med sygdomme, hvor der ikke er be-
hov for behandling af akutte og livstruende tilstande, eller tilstande hvor forsinket
behandling ikke medfarer risiko for tab af farlighed, og hvor det er fagligt forsvar-
ligt at udskyde behandlingen, er de patienter, der far deres behandlinger udskudt
ved behov for aktivitetseendringer.

For at falge og understgtte sundhedsvasenets omstilling til en gget aktivitet frem
mod vanligt niveau udarbejdede Sundhedsstyrelsen sammen med bl.a. regionerne, i
foraret en lgbende monitorering af aktiviteten i sundhedsveaesenet 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-
lgb for kreeft og mindsket aktivitet i bl.a. brystkraftscreening. Rapporterne har ogsa
fremhavet den fortsatte relevans af at have fokus pa de forventelige pukler, der er
oparbejdet som falge af udskudt aktivitet.

P& madet i Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet d. 28. januar
2021 blev status pa ekstraordinere udfordringer pa kreaft- og hjerteomradet i rela-
tion til COVID-19 drgftet.

Indstilling
Sundhedsstyrelsen indstiller til, at Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjer-
teomradet fglger op pa draftelserne pa det 56. made, og herunder serligt drafter;
e regionernes perspektiver pa faldet i antal henvisninger til en raekke
pakkeforlgb for kreeft, herunder om der er pakkeforlgb, der har veeret
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seerligt pavirket, og konkrete muligheder for at tilskynde at visse
patientgrupper bruger sundhedsvasnet i hgjere grad

e hvorledes regionerne ser pa udfordringerne relateret til fald i tilslutning til
livmoderhalskraeft- og brystkreftscreening under COVID-19 og handtering
af eventuel stigning i antsl henviste patienter til udredning og behandling

Bilag 2021_ 17 COVID-19: Monitorering af aktivitet i sundhedsvesnet — 6. rapport

Draftelse

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der har veeret udfordringer pa nogle kraeftom-
rader i 2020 og ogsa i starten af 2021. Der er pt. et serligt fokus pa brystkreeftom-
radet.

| forhold til brystkreeft orienterede Sundhedsministeriet om, at der lgbende har vee-
ret opmaerksomhed pa omradet under Covid-epidemien samt i Sundhedsstyrelsens
rapporter, herunder pa brystkreftscreeningen samt pravesvarene. Der er udfordrin-
ger pa omradet, sa det er ngdvendigt med stor opmeerksomhed og snarlige lgsnin-
ger derpa.

Sundhedsstyrelsen understregede, at styrelsen er opmarksom pa det observerede
fald i aktiviteten, men at det ikke ngdvendigvis betyder en faldende tilslutning til
screeningsprogrammet. Styrelsen er bekendt med et kvalitativt studie, der peger pa,
at kvinderne venter med at lade sig screene til COVID-19 smittetrykket er lavt.

Styrelsen er desuden opmarksom pa, at den observerede faldende aktivitet ikke
ngdvendigvis er det samme som, at regionerne ikke overholder screeningsinterval-
lerne (for brystkraeft fastsat til 2 ar +/- 3 maneder) fastsat af styregruppen for kli-
nisk database for mammografiscreening, men at vedvarende lavere aktivitet er be-
kymrende.

Desuden er Sundhedsstyrelsen — uafhangigt af COVID-19 - blevet kontaktet af Re-
gion Sjeelland, som har oplyst at have udfordringer med at overholde screeningsin-
tervallet pga. mangel pa screeningsassistenter. Region Sjelland er i dialog med Ud-
dannelsesenheden i Sundhedsstyrelsen om mulige langsigtede lgsninger i forhold
til at fa flere screeningsassistenter. Styrelsen vil gerne vide, om de manglende med-
arbejderressourcer ogsa er — eller kan blive - et problem i andre regioner, eller der
er mulighed for, at regionerne midlertidigt kan hjelpe hinanden yderligere med ud-
fordringen, sa screeningsinterval kan overholdes alle steder.

Sundhedsstyrelsen har desuden varet i dialog med formanden for den nationale sty-
regruppe for brystkreftscreening i forhold til muligheden for og relevansen af at
udsende ekstra pamindelser for at gge aktiviteten. Formanden har i den forbindelse
gjort os opmaerksom pa at:

o  Sekretariaterne i deres indkaldelser har forsggt at vise rettidigt omhu og
indkaldt feerre borgere, nar smittrykket var hgijt, og flere borgere, nar der var
bedre mulighed for det og planlagt dette inden for rammen for overholdelse af
screeningsintervallerne

o  Sekretariaterne er i dialog med borgerne omkring endringer af
screeningstider. Der kan vaere mange relevante, sundhedsfaglige grunde hos
borgerne eller pargrende til, at tiderne udsettes. Ekstra pamindelser i den
forbindelse kan virke kontraproduktivt pa tilslutningen og evt. betyde at
borgere melder helt fra

o  Der foreslas i stedet en mere generel information med budskabet om, at
invitation til deltagelse i screeningsprogrammer ogsa er relevant under en
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covid-epidemi. Der har allerede veeret flere opfordringer til udarbejdelse af en
sadan information.

Sundhedsstyrelsen bad regionerne tilkendegive, hvad de ser af reelle udfordringer
béade i forhold til brystkreeftscreening og i forhold til brystkraeft omradet i gvrigt og
evt. midlertidige og langsigtede lgsninger.

Region Hovedstaden bemzrkede, at regionen er udfordret ift. brystkreeftomradet,
bade hvad angar screening, udredning og behandlingen. Regionen oplever bl.a. en
mangel pa radiologer. Lige far paske var meldingen, at ventetiden ift. klinisk mam-
mografi ikke kunne overholdes. Antallet af kvinder, der har brug for klinisk mam-
mografi, er stigende, og dermed ogsa udfordringer vedr. overholdelse af de maksi-
male ventetider. Regionen har kontaktet Sverige, men stgrstedelen af patienterne
gnsker pt. ikke at tage til udlandet, sa derfor afsgges i stedet kontinuerligt mulighe-
derne for at gge egen kapacitet, at kunne treekke pa ekstra kapacitet fra private le-
verandgrer samt muligheder for at sende enkelte kvinder til klinisk mammografi i
de gvrige regioner. Da leegerne har ydet en ekstra indsats i pasken, er regionen nu
fortrgstningsfuld og regner med at komme igennem puklen inden for den naeste
maned.

Region Sjelland bemarkede, at regionen er udfordret bade hvad angar screening
og klinisk mammografi. Der samarbejdes med andre for at forbedre situationen,
herunder private aktgrer og Region Syddanmark. Der er stort politisk fokus pa at
lgse de konkrete udfordringer. Den vasentligste udfordring pt. er varetagelse af
screening. Der er derfor etableret en uddannelse som mammografiassistent for
SOSU-assistenter, som starter op til august, og situationen forventes at bedres.

Danske Regioner bemarkede, at det er tale om et nationalt kapacitetsproblem, og at
der er behov for feelles lgsninger. Ud over uddannelsen for SOSU-assistenter, som
evt. ogsa kan ivaerksattes i Vestdanmark, er der rettet henvendelse til Sundhedssty-
relsen vedr. en radiologibeskrivelse pa engelsk, hvilket der er brug for mhp. at
kunne indhente assistance fra udlandet.

Sundhedsministeriet bemarkede, at det er positivt, at der er igangsat flere initiati-
ver, heraf initiativer med et leengere sigte. Der er behov for at fa regionernes tiltag
beskrevet uddybende. Sundhedsstyrelsen har efterfalgende bedt om skriftlige rede-
garelser, der beskriver konkrete lgsningsforslag, fra de regioner, som har udfor-
dringer i forhold til udredning, behandling eller screening for brystkraeft.

Sundhedsstyrelsen meddelte, at der er udsendt en monitoreringsrapport vedr. akti-
vitet i sundhedsvasenet under covid til kommentering hos regionerne. Af den
fremgar det, at aktiviteten for brystkreeftomradet ser ud til at veeret usendret i 2020,
sammenlignet med tidligere ar. Sundhedsstyrelsen har en opmarksomhed pa gvrige
kraeftomrader. Fra den 7. monitoreringsrapport er der medtaget data for konkrete
pakkeforlgb, hvor der bl.a. kan konstateres en lavere aktivitet ift. lungekreeft.

Region Nordjylland oplyste, at billedet er et andet i regionen, og at man her ser
flere lungekreftforlgb og oplyser, at regionen har fokus pa udviklingen inden for
tyk- og endetarmskraeft.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der med den 8. rapport vil opnas et leengere per-
spektiv pa udviklingen.

Side 15 af 16



Endelig kvitterede Sundhedsstyrelsen for regionernes tilbagemeldinger vedr. udfor-
dringer pa hjerteomradet. Styrelsen bad - i forleengelse af bekymringsskrivelse fra
specialeradet i Region Midtjylland om pres pa udredning og behandling af hjerte-
patienter pga. COVID-19 - om redeggarelser fra alle regioner med en status for om-
radet. Regionernes generelle tilbagemelding har varet, at hjertepatienter varetages
fagligt forsvarligt ogsa under COVID-19-epidemien.

Punkt 8. Mgder i Task Force for Patientforlgb pa Kreaft- og Hjerteom-
radet 2021

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

Punkt 9. Eventuelt

Sundhedsstyrelsen kvitterede for bemarkningen fra Region Hovedstaden til notatet
vedr. opsamling pa teamdrgftelsen om udvikling pa kreeftomradet. Notatet vil blive
tilrettet og derpa rundtsendt. Sundhedsstyrelsen vil tage kontakt til medlemmerne
af Task Force ift. flere af ovenstaende punkter.
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