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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Det indstilles, at Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjerteomrddet god-
kender modets dagsorden.

Dagsordenen blev godkendt uden bemaerkninger.

Punkt 2. Punkter til orientering
a. Tilbagehenvisninger pa kraeftomradet

Sundhedsstyrelsen orienterer Task Force for Patientforlob pa Kreeft- og Hjerte-
omradet om udskydelse af processen med opfolgning pd tilbagehenvisninger pa
kreeftomradet.

Baggrund

Pa det 62. made 1 Task Force beskrev Sundhedsstyrelsen et opleg til en model
for opfelgning pé tilbagehenvisninger pd kraeftomradet. Opfolgningen inklude-
rede registrering i registreringsskemaer pa relevante afdelinger i regionerne.
Forventningen var, at regionerne skulle udfylde registreringsskemaerne i uge
36-39 2022. Registreringsskemaerne skulle derefter ssmmentfattes i et notat til
Sundhedsstyrelsen 1 anonymiseret form.

Status
Grundet behov for afklaring omkring indhentningen og videregivelsen af data,
er opgaven pauseret.

Videre proces

Sundhedsstyrelsen forventer at kunne igangsatte opfelgningen af tilbagehen-
visninger primo 2023. Regionerne vil blive orienteret 1 god tid, ndr der er lagt
en ny tidsplan for indsamling af registreringsskemaer fra regionerne.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der laenge er blevet arbejdet pa en metode
til opfelgning pé tilbagehenvisninger pa kreftomradet i form af en audit. Pro-
cessen har vaeret pauseret, da Sundhedsstyrelsen har skullet afklare hjemmel til
at indhente data fra regionerne. Det er afklaret nu, og auditten kan foretages,
men Sundhedsstyrelsen har behov for flere oplysninger fra regionerne. Sund-
hedsstyrelsen vil derfor kontakte regionerne i n&ermeste fremtid. Planen er at
igangsatte auditten i foraret 2023, og de enkelte afdelinger vil blive varslet i
god tid.

b. Statusrapport - De nationale screeningsprogrammer for
kreeft

Sundhedsstyrelsen orienterer Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjerte-
omrddet om statusrapport for de nationale screeningsprogrammer for krceft.

Baggrund

Pa det 60. moade 1 Task Force var der en droftelse af Sundhedsstyrelsens udkast
til statusrapport for de nationale screeningsprogrammer for kraeft. Formalet
med rapporten er lobende at vurdere og evaluere screeningsprogrammernes ind-

Side 3



hold med henblik pa at kunne ivarksatte initiativer, der kan sikre, at program-
merne giver mest mulig sundhed i befolkningen. Derudover at samle informa-
tion om kreeftscreeningsprogrammerne i én rapport og dermed gere information
om programmerne lettere tilgeengelig og mere overskuelig.

Status

Efter det 60. mede i Task Force har Sundhedsstyrelsen arbejdet videre med rap-
porten, som blev offentliggjort 1 august 2022. I rapporten beskrives Sundheds-
styrelsens overvejelser vedrerende fremadrettede indsatser for de tre scree-
ningsprogrammer. Nogle af overvejelserne omhandler indsatser, som kan
igangsattes pa kort sigt, mens andre er mere langsigtede.

Videre proces
Pa et senere mode 1 Task Force dreftes prioritering og konkrete handlingsplaner
for indsatser for de tre screeningsprogrammer.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om hovedtraekkene i statusrapporten og planlaeg-
ger desuden at udgive en neste statusrapport i 2024 (data for 2022). Efter naste
statusrapport kan dreftes i Task Force, hvilke tiltag i forbindelse med scree-
ningsprogrammer, der eventuelt skal ivaerksattes.

Danske Regioner naevnte, at det fremadrettet kunne vaere relevant at justere pro-
grammet ved at benytte stratificeret screening for brystkreeft. Ligeledes ber der

vare fokus pa, hvordan deltagelsen i screening for livmoderhalskraeft kan ages,

fx gennem hjemmetest.

Region Sjelland bemarkede, at der er et aktuelt behov for at afgere, om bryst-
kreftscreening er den bedste made at bruge radiologiske ressourcer pa.

c¢. Fremadrettet opfelgning pa hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen orienterer Task Force for Patientforlob pa Kreeft- og Hjerte-
omrddet om status pd arbejdet med fremadrettet opfolgning pd hjerterddet.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af en temadreftelse pd mede i Udvalg for
Hjertesygdomme i oktober 2019, samt moder med Sundhedsdatastyrelsen,
RKKP og Dansk Hjerteregister, udarbejdet et oplaeg til ny made at folge hjerte-
omradet, hvor der arligt udarbejdes et notat med en systematisk opfelgning pa
og overblik over udfordringer pa hjerteomradet. Regionerne tilsluttede sig op-
legget, og et forste udkast til notat om opfelgning pa hjerteomradet var pa det
62. mede 1 Task Force d. 23. juni 2022.

Status

Oplagget og udkast til notat om opfelgning pd hjerteomradet 2022 blev dreftet
i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Hjertesygdomme den 7. september 2022. Der
var generelt opbakning til et arligt systematisk overblik, der inddrager hele pati-
entforlebet og har fokus pé kvalitet og udfordringer dermed. Udvalg for Hjerte-
sygdomme bidrager med faglig radgivning til udarbejdelsen af det endelige no-
tat om opfelgning pa hjerteomradet 2022.
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Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at notatet om opfelgning pa hjerteomradet
skal til endelig kommentering i Udvalg for Hjertesygdomme, hvorefter notatet
forventes udgivet.

d. Andring i indgangskriteriet til pakkeforleb for kreeft i
bugspytkirtel, galdegange og lever

Sundhedsstyrelsen orienterer Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjer-
teomrddet om cendring i indgangskriteriet for Pakkeforlob for kreeft i bugspyt-
kirtel, galdegange og lever.

Baggrund

Pakkeforleb for kreft i bugspytkirtel, galdegange og lever blev godkendt pé det
59. made 1 Task Force 1 oktober 2021, med implementering pr. 1. april 2022.
Dansk Pancreas Cancer Gruppe (DPCG) sendte den 14. juni 2022 henvendelse
til Sundhedsstyrelsen med enske om @ndring 1 indgangskriterierne, hvor de fo-
reslar at ekskludere patienter med pancreascyster, da de mener, at der ikke laen-
gere er belag for, at disse skal indgd i pakkeforlabet, at det er en benign til-
stand, og at det medforer alt for mange unedige henvisninger til pakkeforlobet.

Status

Aktuelt stér folgende som indgangskriterie: ”Billeddiagnostisk uafklaret proces
i bugspytkirtlen (**)”, hvor ** henviser til uddybningen ”Pa baggrund af hyp-
pige differentialdiagnostiske problemer vedrorende diagnosticering af krceft i
bugspytkirtlen bor patienter med uafklarede processer (herunder cyster, men
ikke pseudocyster) i bugspytkirtlen, der er fundet ved billeddiagnostiske under-
sogelser, ogsd henvises direkte til pakkeforlob for kreeft i bugspytkirtel, galde-
gange og lever.”

DPCG beskriver i henvendelsen, at en pankreascyste er en benign foran-
dring/tilstand, som hyppigt ses som tilfeldigt fund” ved CT-skanning pa an-
den indikation. En lille undergruppe af pankreascyster kan udvikle sig preae-
malignt/malignt, hvorfor de fleste cystepatienter vurderes péa regionernes pank-
reascentre ift. anbefalinger vedr. kontrol og evt. tilbud og operativ behandling.
Simple pankreascyster kan med stor sikkerhed vurderes og karakteriseres radio-
logisk uden betydende differentialdiagnostiske problemer. Der er siledes ikke
noget fagligt grundlag for at karakterisere cyster som “uafklaret proces”. Det er
dermed fagligt ubegrundet at henvise patienter med pankreascyster til pakkefor-
lob for kraeft i bugspytkirtel, galdegange og lever.

Videre forlob

Sundhedsstyrelsens fjerner, med udgangspunkt i ovenstaende, uddybningen
**Pa baggrund af hyppige differentialdiagnostiske problemer vedrarende diag-
nosticering af kreeft i bugspytkirtlen bor patienter med uafklarede processer
(herunder cyster, men ikke pseudocyster) i bugspytkirtlen, der er fundet ved bil-
leddiagnostiske undersogelser, ogsd henvises direkte til pakkeforlob for kreeft i
bugspytkirtel, galdegange og lever som indgangskriterie til Pakkeforleb for
kreeft i bugspytkirtel, galdegange og lever.
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Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om en mindre @ndring i indgangskriterierne til
Pakkeforleb for kreeft i bugspytkirtel, galdegange og lever pba. henvendelse fra
det faglige selskab DPCG.

e. Specialiseret palliation

Sundhedsstyrelsen orienterer Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjer-
teomrddet om status pd arbejdet med specialiseret palliation.

Status

Der er atholdt et mede med regionale reprasentanter i august 2022 med bag-
grund i Rigsrevisionens underseggelse af adgang til specialiseret palliation i
2020. Formalet med medet var at fa status for regionernes igangsatte initiativer
for at styrke adgangen til specialiseret palliation samt at drefte behov for udfor-
dringer og yderligere behov for initiativer. Desuden indhentede Sundhedsstyrel-
sen input til den lebende opfelgning pa udviklingen af omradet i regi af Task
Force for Patientforlab pa Kreeft- og Hjerteomradet, herunder om ventetiden til
specialiseret palliation udvikler sig i en positiv retning.

Videre proces

Som en del af opfelgningen vil Sundhedsstyrelsen, efter medet 1 Task Force,
anmode regionerne om skriftlige redegerelser for styrkelse af adgangen til spe-
cialiseret palliation.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der pa baggrund af Rigsrevisionens un-
dersagelse har vaeret atholdt to meder med regionerne. Pa det seneste mode 1
2022 fremlagde styrelsen data fra Dansk Palliativ Databases Arsrapport 2021,
som viste, at der ikke var sket veesentlige forbedringer pa omradet. Sundheds-
styrelsen vil derfor fortsat folge udviklingen i regi af Task Force og efter dette
mede anmode regionerne om redegerelser vedrerende status pé regionale initia-
tiver til styrkelse af specialiseret palliation. Sundhedsstyrelsen samler op pa re-
degarelserne pa et kommende mede i Task force og igen i 2024. Derefter vur-
deres det, hvilket behov der er for opfelgning fremadrettet.

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner bemarkede, at der 1 ovrigt er behov for
at styrke behovsvurderinger generelt og den basale palliation, som flere patien-
ter relativt set er athengige af.

f. To reviderede pakkeforleb for kreeft

Sundhedsstyrelsen orienterer Task Force for Patientforlob pa Kreeft- og Hjer-
teomrddet om processen omkring de to reviderede pakkeforlob, Pakkeforlob for
lymfeknudekrceft og kronisk lymfatisk leukcemi samt Pakkeforlob for kreeft i spi-
seror og mavemund.

Status
Sundhedsstyrelsen har revideret Pakkeforleb for lymfeknudekraft og kronisk
lymfatisk leukemi samt Pakkeforleb for kreeft i spiserer og mavemund. For
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begge pakkeforlgb udestar en mindre tilretningsproces, inden pakkeforlebene er
ferdigreviderede.

Videre proces

Sundhedsstyrelsen ensker at sende de to pakkeforleb i skriftlig kommentering
hos Task Force i lgbet af februar 2023, hvor forslag til implementeringsfrister
ogsa vil fremgd, hvis Task Force er enig i, at denne proces kan forega skriftligt.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at begge pakkeforleb har veret i endelig
kommenteringsrunde efter gode revideringsprocesser. Forventningen er, at pak-
keforlobene er ferdige indenfor et par uger. Task Force aftalte, at processen
vedrorende fastsattelse af implementeringsfrister kan foregd gennem en skrift-
lig proces fremfor forst at f4 pakkeforlebene pa dagsordenen til neste mede 1
Task Force til april. Sundhedsstyrelsen sender de to pakkeforleb til orientering i
Task Force 1 februar, hvor implementeringsfristerne aftales.

Punkt 3. Visitation pa brystkraeftomradet

Det indstilles, at Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjerteomrddet
drofter tilretteleceggelsen af visitationen af brystkreeft i regionerne med udgangs-
punkt i redegorelser fra regionerne.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen nedsatte i 2021 en arbejdsgruppe vedr. kapacitetsudfordrin-
ger pa brystkreftomradet og udarbejdede en faglig gennemgang af kapacitets-
udfordringer pé brystkraeftomridet og anbefalinger til losninger. P& baggrund af
en af anbefalingerne sendte Sundhedsstyrelsen den 30. maj 2022 et brev til alle
regioner med henstilling til at sikre en systematisk og ensartet visitation af hen-
visninger til pakkeforlgb for brystkraeft ud fra Dansk Bryst Cancer Gruppes
(DBCQG) retningslinjer for billeddiagnostisk udredning. Det fremgik af brevet,
at regionernes tilrettelaeggelse af visitationen ville blive taget op pa det 63.
mede i Task Force.

Status
Sundhedsstyrelsen vil bede regionerne om pa medet at redegere for tilretteleg-
gelsen af visitationen af brystkrett.

Referat

Sundhedsstyrelsen anmodede regionerne om at beskrive, hvordan de har tilret-
telagt visitationen af brystkraeft og sarligt, om regionerne har skaerpet eller @&n-
dret visitationen.

Region Nordjylland fortalte, at al udredning og behandling af brystkraeft er
samlet 1 Aalborg. Visitationen foregar ensartet og pba. indgangskriterierne i
Pakkeforleb for Brystkraeft. Regionen orienterede om, at der har veret en fal-
dende hit-rate i pakkeforlebet de seneste tre ar, men drsagen kendes ikke. Der
ses en stigning i antallet af kliniske mammografier men ikke i antallet af almin-
delige mammografier.
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Region Midtjylland fortalte, at visitationen til Pakkeforleb for Brystkreeft fore-
gér ensartet og pa to hospitaler i regionen. Mammaradiologer visiterer til pak-
keforlobet og folger retningslinjerne fra DBCG. Der pagér dog dreftelser i regi-
onen om nogle patienter evt. henvises til udredning i Pakkeforleb for Bryst-
kreeft pga. ventetid pa almindelig mammografi.

Region Syddanmark fortalte, at udredning af brystkreeft foregar pé fire hospita-
ler i regionen, hvor visitationsretningslinjerne bliver fulgt ensartet.

Region Hovedstaden oplyste, at der ikke er udfordringer med visitationen til
Pakkeforleb for Brystkraeft, og at DBCG-retningslinjerne bliver fulgt. Al udred-
ning og behandling af brystkraft er nu samlet pa Herlev og Gentofte Hospital.
Regionen ser en stigning i henvisningerne til pakkeforlgbet og i antallet af pati-
enter, der far et behandlingsforleb for brystkreeft, men arsagen kendes ikke.

Region Sjelland fortalte, at visitationen er samlet ét sted, og at de folger ret-
ningslinjerne. Grundet sagen fra Ringsted Sygehus har regionen haft fokus pa
at iverksette ekstra grundige undersegelser ved den allermindste mistanke om
brystkraft, hvorfor mange patienter er blevet henvist til pakkeforlgbet, hvilket
har belastet kapaciteten. Dette har regionen fokus pa og har foretaget en grun-
dig gennemgang af arbejdsgangene.

Sundhedsstyrelsen takkede for redegerelserne og afsluttede sagen for nu.

Punkt 4. Opfelgningsplaner

Det indstilles til, at Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjerteomrddet
drofter status pd opfolgningsplanerne, og hvordan opfolgningen efter kreeftsyg-
dom generelt kan styrkes med udgangspunkt i regionernes redegorelser vedr.
anvendelse og registrering af opfolgningsplaner.

Baggrund

I de reviderede pakkeforleb for kreeft er de sygdomsspecifikke opfelgningspro-
grammer blevet integreret. Behovsvurderinger og udarbejdelse af opfelgnings-
planer anbefales saledes stadig og anbefales ogséd i Sundhedsstyrelsens "For-
lebsprogram for rehabilitering og palliation 1 forbindelse med kraeft’.

12018 offentliggjorde Rigsrevisionen ’Beretning om rettidigheden i indsatsen
over for kreftpatienter’ bl.a. med fokus pa, om regionerne sikrer, og Sundheds-
ministeriet understetter, at alle kreeftpatienter far udarbejdet en opfelgnings-
plan, nar det vurderes relevant. Rigsrevisionen konkluderede blandt andet, at de
personlige opfelgningsplaner pa davaerende tidspunkt endnu ikke var fuldt im-
plementeret.

I begyndelsen af 2022 fulgte Rigsrevisionen op pa status for at etablere rammer
for monitorering og registrering af personlige behovsvurderinger og opfelg-
ningsplanen.

Status
Pé det 62. made i Task Force d. 21. april 2022 enskede Sundhedsstyrelsen der-
for en overordnet droftelse af status for anvendelse og registrering af opfolg-
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ningsplaner i forbindelse med kreftopfalgningen. Det blev efterfolgende be-
sluttet, at Sundhedsstyrelsen skulle sende anmodning til regionerne om indhen-
telse af oplysninger vedr. opfelgningsplaner mhp. en uddybet status og videre
dreftelse af omridet. Regionerne havde frist for fremsendelse af oplysningerne
den 16. september 2022. Sundhedsstyrelsen vil pa medet opsummere indholdet
1 det fremsendte materiale som afsat for droeftelsen.

Videre proces
Sundhedsstyrelsen inddrager dreftelserne i Task Force i det videre arbejde med
en styrkelse af opfelgning efter kreftsygdom.

Bilag
Bilag 2022 25: Region Hovedstadens redegerelse vedr. opfalgningsplaner

Bilag 2022 26: Region Sjellands redegerelse vedr. opfelgningsplaner

Bilag 2022 27: Region Syddanmarks redegearelse vedr. opfelgningsplaner
Bilag 2022 28: Region Midtjyllands redegerelse vedr. opfelgningsplaner
Bilag 2022 29: Region Nordjyllands redegerelse vedr. opfelgningsplaner

Bilag 2022 30: Sundhedsdatastyrelsens opgerelse af udleverede opfelgnings-
planer 2019-2022

Referat

Der har igennem en laengere periode veret dreftelser i Task Force vedrerende
status for regionernes implementering og anvendelse af opfelgningsplaner samt
registrering heraf. Forud for medet havde regionerne indsendt redegerelser in-
klusive eksempler pa opfelgningsplaner, vejledninger mm.

Sundhedsstyrelsen holdte et opleeg sammentfattende regionernes anvendelse og
registrering af opfelgningsplaner. Det generelle billede er, at opfelgningspla-
nerne er implementeret i regionerne, men der er forskelle pa, hvordan de bruges
i praksis og variation mht., hvornér i forlebet de udarbejdes og formidles til pa-
tienterne. Det varierer ligeledes, om opfelgningsplanerne folger Sundhedssty-
relsens anbefalinger til formal og indhold. Registrering af udleveret opfoelg-
ningsplan sker ikke systematisk, da regionerne afventer en udmelding fra Sund-
hedsstyrelsen, som midlertidigt suspenderede kravet om obligatorisk indberet-
ning af registrering i 2019. Yderligere bemarkes i redegerelserne, at tidspunk-
tet for udarbejdelse af opfelgningsplaner er sparsomt beskrevet i pakkeforle-
bene, og at registreringstidspunktet ber fremgéd mere specifikt. Sundhedsdata-
styrelsen har opgjort indberetninger af opfelgningsplaner fra 2019-2022, som
viser, at der bliver indberettet til Landspatientregistret, men det varierer pa
tveers af regioner og kraeftformer. Antallet af indberetningerne har veeret da-
lende siden 2020; formentlig grundet Sundhedsstyrelsens suspendering af krav
om registrering.

Efterfolgende fulgte regionernes respektive gennemgang af, hvordan opfolg-
ningsplaner specifikt udarbejdes, tilgads mv. samt forslag til styrkelse af opfolg-
ningen.

Dernast fulgte en dreftelse af det videre arbejde med opfelgningsplaner og ind-
beretning af disse:
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Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der er behov for at tilvejebringe et videns-
grundlag om praksis for opfelgning at arbejde ud fra nu — og pa sigt fastlegge
nermere, hvilke akterer der har ansvaret, hvordan kvaliteten kan understottes
mv.

e Regionerne efterspurgte en afklaring af, hvornar i forlebet det skal regi-
streres, at opfelgningsplan er udleveret, da der er stor uklarhed omkring
det i afdelingerne.

e Region Sjelland bemarkede, at der ogsa er behov for afklaring af an-
svaret for registrering for de patienter, der har behandlingsforleb pa
tvaers af regioner.

e Region Syddanmark sagde, at der indenfor det enkelte pakkeforleb er
flere behandlingsspor, hvilket vanskeligger at fastsatte et tidspunkt for
registrering selv inden for hver enkelt kreftpakke.

e Der blev stillet spargsmalstegn ved vaerdien af registrering, og hvorvidt
registrering pa et generisk tidspunkt vil give meningsfulde og brugbare
data. Der blev opfordret til at overveje, hvad data skal kunne vise, og
hvorledes de kan anvendes.

e Flere regionerne mente, at der ber pagé et fagligt arbejde omkring ind-
holdet af opfelgningsplaner, forend en obligatorisk indberetning iverk-
settes. Eksempelvis via dreftelser i Task Force pba. af opleeg med fag-
lige perspektiver pa opfelgningen, herunder hvilke redskaber der kan
understotte opfelgningen, samt hvad evt. monitorering kan bidrage til af
viden.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at der pa nuverende tidspunkt ikke er et til-
strekkeligt grundlag for at genindfere obligatorisk indberetning af udleveret
opfelgningsplan, og kravet er siledes fortsat suspenderet. Regionerne har fort-
sat mulighed for at registrere og indberette til Landspatientregistret mhp. lokal
anvendelse af data.

Sundhedsstyrelsen vil planleegge en temadroeftelse af emnet pa et kommende
mede i Task Force i 2023 mhp. en fremadrettet styrkelse af kraeftopfelgningen,
herunder om opfelgningsplaner fortsat er det rette redskab, der kan understotte
det individuelle opfalgningsforleb. Indtil der er taget endelig stilling til dette,
folges omrddet pé anden vis i regi af Task Force, fx ved faglige dreftelser og
indhentning af redegorelser, hvilket der var opbakning til.

Punkt 5. Monitorering af forlebstider pa krzeftomradet (2. og 3. kvar-
tal 2022)

Det indstilles, at Task Force for Patientforlob pd Kreeft- og Hjerteomrddet
drafter eventuelle udfordringer og specifikke tiltag, der kan understatte gode
patientforlob og forlobstider samt, at regionerne redegor for status pa omrddet.

Baggrund

Task Force for Patientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet har til opgave at folge
udviklingen pé kreft- og hjerteomradet generelt, herunder tage initiativ til ime-
degéelse af udfordringer i sundhedsvasnet primart af organisatorisk og kapaci-
tetsmaessig karakter. Den nationale monitorering af forlebstider pa kraeftomra-
det har fungeret siden 2012, hvor Sundhedsdatastyrelsen udgiver data, og Sund-
hedsstyrelsen udgiver en rapport med kommentering heraf.
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Status

Pa baggrund af Sundhedsdatastyrelsens opgerelser for 3. kvartal 2022 har
Sundhedsstyrelsen i august 2022 anmodet folgende regioner om redegorelser
for udvalgte omréder med udfordringer:

Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af brystkraeft
Region Sjzlland, kirurgisk behandling af brystkraeft

Region Midtjylland, strdlebehandling af hoved- og halskreeft
Region Midtjylland, medicinsk behandling af kreft i bleren
Region Midtjylland, kirurgisk behandling af kraeft i nyre
Region Nordjylland, kirurgisk behandling af kraeft i prostata
Region Syddanmark, kirurgisk behandling af livmoderkreeft
Region Sjelland, kirurgisk behandling af kreft 1 ®@ggestok

Pa baggrund af Sundhedsdatastyrelsens opgerelser for 2. kvartal 2022 har
Sundhedsstyrelsen i august 2022 anmodet folgende regioner om redegorelser
for udvalgte omrader med udfordringer:

Region Midtjylland, kirurgisk behandling af livmoderkraeft
Region Sjelland, kirurgisk behandling af livmoderkraft

Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af livmoderkreeft
Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af livmoderhalskraeft
Region Sjalland, kirurgisk behandling af lungekraft

Videre proces

Sundhedsstyrelsen modtager data fra Sundhedsdatastyrelsen for 4. kvartal 2022
den 17. februar 2023. Pa den baggrund udgiver Sundhedsstyrelsen en rapport
med kommentering af data samt anmoder regionerne om redegerelser pa ud-
valgte omrader den 28. februar 2023.

Bilag
Bilag 2022 31: Region Midtjyllands redegerelse vedr. forlebstider 3. kvt. 2022
Bilag 2022 32: Region Nordjyllands redegerelse vedr. forlgbstider 3. kvt. 2022

Bilag 2022 33: Region Hovedstadens redegorelse vedr. forlgbstider 3. kvt.
2022

Bilag 2022 34: Region Syddanmarks redegerelse vedr. forlebstider 3. kvt.
2022

Bilag 2022 35: Region Sjellands redegerelse vedr. forlebstider 3. kvt. 2022
Bilag 2022 36: Region Midtjyllands redegerelse vedr. forlebstider 2. kvt. 2022
Bilag 2022 37: Region Sjellands redegerelse vedr. forlebstider 2. kvt. 2022

Bilag 2022 38: Region Hovedstadens redegerelse vedr. forlgbstider 2. kvt.
2022

Referat

Regionerne supplerede mundtligt deres skriftlige redegorelser.

Region Nordjylland fortalte, at der er et stort ledelsesmaessigt fokus pa kreeft-
omradet. De fleste lange forleb i regionen skyldes patientinitieret ventetid. Re-
gionen oplever udfordringer med PET-scanning inden for urologien.
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Region Midtjylland oplyste, at der er forbedrede forlgbstider indenfor de store
kreeftpakker. Det urologiske omrade er udfordret, og afdelingerne er blevet bedt
om en gennemgang.

Region Syddanmark er opmerksomme pa, at der er sket et fald i andelen af for-
lob gennemfort indenfor standardforlebstiden. Det er sarligt vedrerende kirur-
gisk behandling af brystkraeft og skyldes mangel pd& mammakirurger. Regionen
forsgger at hjelpe hinanden pa tvars og sgger at ansaette mammakirurger.
Fremadrettet vil regionen ogsd have udfordringer med det urologiske omrade.

Region Hovedstaden fortalte, at deres udfordringer med behandling af livmo-
der- og livmoderhalskreeft skyldes manglende operationskapacitet, herunder til
robotkirurgi blandt andet grundet atholdelse af ferie og helligdage. Regionen
oplyste, at der er sket visse kapacitetsforbedringer. Yderligere har arbejder regi-
onen med at lgse udfordringerne inden for brystkraeft men har fortsat udfordrin-
ger med brystkraeftscreening.

Region Sjelland oplyste, at de har stort fokus pa bryst- og lungekraeft. Der er
sket forbedringer pa lungeomradet, hvor arbejdsgange er blevet ensartet. Der er
udfordringer med udredning af brystkraeft, da der mangler mammaradiologer.
Derfor sender regionen mange patienter direkte til klinisk mammografi i privat
regi. Region Sjzlland anvender en privat leverander, der ligger i Region Ho-
vedstaden, og patienterne far derfor deres forste registrering i Region Hovedsta-
den og indgar dermed fejlagtigt i Region Hovedstadens opgerelse, hvilket ikke
er hensigtsmeessigt.

Til dette bemaerkede Sundhedsdatastyrelsen at forlebet altid starter i sygehus-
regi og ikke forst 1 privat regi ved start af udredning. Den forste registrering
skal ske, nar henvisning til pakkeforleb er modtaget pa sygehus.

Region Sjelland enskede en dreftelse af denne problematik generelt omkring
accelererede patientforleb, herunder serligt ift. de maksimale ventetider og det
udvidede frie sygehusvalg. Region Sjzlland vil derfor sende en henvendelse til
Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet om de accelererede
kreftpakkeforlab, som sendes direkte til privat leverander, da bekendtgerelsen
ikke tager hejde for disse tilfeelde. Region Hovedstaden ville gerne indga i den
dialog, da de ogsé sender mange patienter i privat regi.

Punkt 6. Meder i Task Force i 2023
Der planlaegges moder pé folgende tidspunkter:

e 21.april 2023 kl. 12.30-15.30
e 21.juni 2023 kl. 12-15
e 13. oktober 2023 kl. 11-14

Punkt 7. Eventuelt

Strdlekapacitet
Vedrerende udfordringerne med kapaciteten til strdlebehandling orienterede

Region Sjelland om, at de er ved at udskifte to stralekanoner. I mellemtiden har
regionen lavet en aftale med Region Syddanmark, som kan bisté ved behov, og
ogsa Region Hovedstaden kan hjelpe ved yderligere behov. Det har indtil vi-
dere ikke varet nedvendigt.
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Status pa opfolgningsplaner
og styrkelse af
kraeftopfolgningen

Task Force for patientforleb pa kraeft- og
hjerteomradet
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1. Implementering og indberetning af
opfolgningsplaner



Baggrund og formal

Rigsrevisionens beretning fra 2018 — opfelgning pa rammer for registrering af
opfalgningsplaner

Redeggrelser for regionernes anvendelse og registrering af opf@lgningsplaner — status og
overblik

Endelig beslutning om registrering og indberetning af opfelgningsplaner

Drgfte implementeringen af opfglgningsplaner pa tveers af regionerne

Drgfte fremadrettet styrkelse af kraeftopfelgningen
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Status pa implementering af opfelgningsplaner

Det generelle billede:

* Opfelgningsplanen er implementeret i regionerne, men praksis varierer
* Der anvendes ikke en ensartet skabelon for opf@lgningsplanen
* Det varierer, om opfglgningsplanerne lever op til SSTs anbefalinger

* Flere regioner har lavet lokale retningslinjer o.l. for opfglgning
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Status for sygehusenes registreringer af
opfolgningsplanen og indberetning til LPR3

| regionernes redeggrelser fremhaeves:
* Opfelgningsplaner registreres ikke systematisk - afventer en udmelding fra SST

» Registrering af opfglgningsplaner er sparsomt beskrevet i pakkeforlgbene, herunder
registreringstidspunkter

» Registrering af opf@lgningsplaner versus fokus pa patienternes oplevelser og tilbagemeldinger

* Overgang fra procedurekoder til forlgbsmarkegrer ifm. LPR3.
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Status for indberetninger fortsat

Status fra SST og SDS:
* Vedr. udfaerdigelse af opfelgningsplaner er denne generelle formulering indsat i alle pakkeforlgb:

opfalgningsplanen skal udarbejdes efter pabegyndt initial behandling og senest ved afslutning af
behandlingen.

* Specifikt tidspunkt i nogle reviderede pakkeforlgb
* Registrering af opfglgningsplaner er ikke beskrevet i pakkeforlgbene

* Indberetninger til LPR3 fra 2019-2022 viser, at der indberettes, men det varierer fra region til
region
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Hvilke faggrupper har ansvaret?

Ansvar for udarbejdelse af:
» Behovsvurderinger: primaert sygeplejersker/forlebskoordinatorer

» Opfolgningsplaner: primaert laeger - nogle steder den
patientansvarlige laege
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Hvordan kan patienten tilga sin opfelgningsplan?

Opfalgningsplanen tilgas pa:
 Journalen pa Sundhed.dk

* Min Sundhedsplatform

* Min Sygehus App

* Fysisk kopi udleveres

* Sendes til patienten via e-boks eller som brev
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Information og vejledning til patienterne

Forskellig mundtlig og skriftlig information og vejledning til patienterne:

Samtaler med individuelt tilpasset information

Vejledning om alarmsymptomer samt information om kommunale rehabiliteringstilbud

Skriftlig information, herunder pjecer mv. og videomateriale

Forberedelsesskemaet 'Stotte til livet med kraeft’

Information via kurser og uddannelse samt patientskole

Senfolgeklinikker og App med information om senfaelger
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Kommunikation og samarbejde om
behovsvurdering og planlaegning af opfolgning

Kommunikation og samarbejde mellem sektorerne om behovsvurdering og opfglgning:

* Pa sygehusene: via MDT-konferencer eller ved henvisning til andre afdelinger
* Fra sygehus til egen laege: ved fremsendelse af epikriser

* Fra sygehus til kommune: elektronisk (MedCom) eller telefonisk

* Patienten medbringer en fysisk opfglgningsplan til egen laege, kommune mv.

» Teet tvaersektorielt samarbejde med netveerksmgder ift. bgrn og unge
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2. Fremadprettet styrkelse af
kraeftopfolgningen



Input til styrkelse af kraeftopfolgningen

Behov for:

* Generel revurdering af opfglgningen

* Gensidig forstaelse af senfglger, rehabilitering mv., herunder hvad hhv. det
primeere og sekundaere sundhedsvaesen skal handtere

* Stgrre fokus pa at ggre opfglgningsplanen mere individuel og sikre at den

udarbejdes i samarbejde med patienten.

Bedre fzlles overblik over henvisningsmuligheder til kommunale tilbud

Inddragelse af egen laege i afdeekning af opf@lgning og vurdering a eventuelle

senfglger

Brug af senfglgeklinikker

Undersggelse af patienternes oplevelse med og anvendelse af

behovsvurderingsskemaerne
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Input til styrkelse af kraeftopfolgningen fortsat

Behov for:

* Anvendelse af "patientskoler" til at klaede patient pa med information om
symptomer og kontaktmuligheder

* Feelles platforme pa tveers af sektorer, hvor information om patientens
opfelgning kan deles samt feellesregionale app-baserede Igsninger

* Ensartethed i kommunernes kraeftrehabilitering ift. udbud, kvalitet og
kompetencer

» Bedre kendskab/erfaring med komplikationer og senfglger hos praktiserende
lzeger

» Tveersektorielt samarbejde om opfglgning, herunder senfaglger og
rehabilitering. Fx faelles virtuelle mgderum/MDT’er o.l.

* Sammenhang mellem sundheds-og socialomradet
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