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Bilag 6: Opgerelse over udrednings- og behandlingsforleb pi kreeftomrddet omfattet af
de maksimale ventetider — 4. kvartal 2025
Bilag 7: Overblik over initiativer under 10-drsplanen for psykiatrien

Leesevejledning: Det bemaerkes, at der ved angivelse af datoer, udgivelsestidspunkter
el. i dette referat ikke er taget hajde for, at der efter modets afholdelse blev udskrevet
folketingsvalg. Eventuelle endringer i tidsplaner som folge heraf er siledes ikke
indarbejdet i referatet.

Punkt 1 Velkomst og preesentation

Referat
Sundhedsstyrelsen bod indledningsvist velkommen til 1. mede i Task Force for
Kreeft- og Psykiatriomradet og praesenterede modets dagsorden.

Herefter preesenterede alle medlemmer sig.

Der var ingen yderligere bemeerkninger til dagsordenen.

Punkt 2 Ny Task Force for Krzaeft- og Psykiatriomradet

Indstilling

Det indstilles, at medlemmerne af Task Force drefter folgende:

e Hvordan Task Forces formal, rolle og opgaver bedst kan leftes inden
for kommissoriets rammer

e Hvordan der kan skabes synergi ved, at taskforcen omfatter bade kreeft
og psykiatri

Baggrund

Med Aftale om en samlet 10-drsplan for psykiatrien nedseettes en ny Task Force for
Kreeft- og Psykiatriomradet. P4 medet preesenteres formal, baggrund og
opgaver for den nye Task Force. Derudover praesenteres, hvilken rolle Task
Force har set i forhold til andre medefora, og hvordan mederne vil forlebe.

Bilag 1: Kommissorium for Task Force for Kraeft- og Psykiatriomrddet

Referat

Sundhedsstyrelsen introducerede indledningsvist formélet med den nye Task
Force for Kreeft- og Psykiatriomrddet samt de opgaver, der folger af det
udsendte kommissorium. Styrelsen indledte herefter en droftelse af Task
Forcens varetagelse af formal, rolle og opgaver inden for kommissoriets
rammer samt mulighederne for at skabe synergi mellem kreeft- og
psykiatriomradet.
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Det blev bemzerket, at dele af dagsordenen primeert vil veere relevante for den
ene halvdel af deltagerkredsen, nar mederne i Task Force bade omhandler
kreeft- og psykiatriomradet og omhandler savel regionale som kommunale
opgaver. Medlemmerne tilkendegav, at de vil ga konstruktivt ind i opgaven,
men pegede samtidig pa, at det kan veere forbundet med udfordringer at skulle
varetage sa forskellige omrader samtidigt. Medlemmerne papegede dog ogsa,
at der godt kan drages inspiration pa tveers af de to omrader.

Medlemmerne udtrykte, at det er essentielt, at Task Force er et trygt og
konstruktivt forum for aben dialog med en positiv tilgang til dreftelser. Her
blev det tilfojet, at det er vigtigt at udveelge dreftelsespunkter, og tilretteleegge
diskussioner, s& alle medlemmer har en klar interesse og kan bidrage aktivt.
Der blev peget pa vigtigheden af at have fokus pa sammenheengende
borgerforleb, hvor alle parter har relevante input.

Kommunernes Landsforening (KL) understregede, at hvis maderne i Task
Force skal fungere som et forum for hdndtering af komplekse
problemstillinger, forudseetter det tilstreekkelig tid til forberedelse i
kommunerne. Det blev foreslaet, at emner og dagsordenspunkter meldes ud i
god tid, s& der kan udarbejdes et fyldestgerende forberedelsesmateriale.

Danske Regioner foreslog, at formatet for meder i Task Force evalueres efter ét
ar, serligt med veegt pa om der ses synergi pa tveers af punkter/akterer.
Danske Regioner tilkendegav endvidere, at Task Forcen ber anvendes til
droftelse af vaesentlige og komplekse problemstillinger p& de to omrader og
ikke alene administrative opgaver. Hertil tilfgjede Danske Regioner, at det ber
overvejes, hvornar det er relevant at drefte hvilke initiativer i eksempelvis
Kreeftplan V set i lyset af, at ikke alle initiativer er fuldt implementeret endnu.

I forhold til monitorering blev det [af Sundhedsdatastyrelsen] fremheevet, at
der kan veere potentiale for gensidig leering mellem psykiatri- og
kreeftomradet, hvor psykiatriomradet kan drage nytte af erfaringerne fra
kreeftomradet i fremadrettede tilretteleeggelser af opfelgning- og/eller
monitoreringsspor.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet var enige i, at Task Force skal bruges pa at
drefte veesentlige problemstillinger pa de to omrader, men bemeerkede ogsa, at
der fra politisk side er fastsat nogle rammer for, hvad der skal felges i Task
Force.
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Sundhedsstyrelsen takkede for inputtene og understregede vigtigheden af at
have fokus pa sammenheenge mellem omraderne og lade sig inspirere pa
tveers. Det blev fremhaeevet som en central premis for, at arbejdet kan fungere.
Styrelsen udtrykte endvidere en forventning om, at alle deltagere vil kunne
tage relevante perspektiver med fra droftelserne.

Sundhedsstyrelsen orienterede afslutningsvis om, at Task Forcen ikke er
tilteenkt som et forum, hvor alle initiativer i Kreeftplan V skal folges detaljeret. I
trdd med regionernes ensker leegges der i stedet op til dreftelser af udvalgte
initiativer efter behov. Sundhedsstyrelsen opfordrede endvidere medlemmerne
til lebende at komme med forslag til dagsordenspunkter.

Punkt 3 Rammer for opfelgning pa 10-arsplanen for
psykiatrien

Indstilling

Det indstilles, at Task Force tager orienteringen om, hvordan der felges op pa
10-arsplanen for psykiatrien til efterretning, herunder hvornar der felges op og
med hvilke produkter.

Task Force kan komme med bemeerkninger til

— Hvordan Task Force kan bruges i opfelgningen pa 10-arsplanen
— Hvordan der folges op pa 10-arsplanen i regioner og kommuner
— Vigtige opmeerksomhedspunkter i forbindelse med opfelgningen

Baggrund

Det er aftalt, at der skal ske en tet opfelgning pa den samlede 10-arsplan for
psykiatrien i takt med, at initiativerne bliver udrullet. Opfelgningen skal sikre,
at udviklingen er pé rette vej og sker gennem fire politisk aftalte mél og dertil
tilknyttede indikatorer, som tilsammen skal seette retningen for en steerkere
psykiatri frem mod 2030'. Task Force for Kreeft- og Psykiatriomradet skal folge
10-arsplanen for psykiatrien gennem en arlig status og folge relevante
evalueringer af initiativer under 10-arsplanen. Derudover vil Task Force skulle
drefte initiativer under 10-arsplanen med henblik pa at videndele, identificere
og initiere lasninger pa eventuelle kapacitetsudfordringer og samarbejde om
implementeringen.

Som supplement til den arlige status pa mal og indikatorer vil Indenrigs- og
Sundhedsministeriet udarbejde en arlig, skonomisk opfelgning mhp. at sikre,
at kommuner og regioner bruger de afsatte midler til at styrke psykiatrien.

10-arsplanen vil endvidere blive fulgt op med to sterre rapporter i 2027 og
2030. 12027 erstattes den arlige status af en sammenfattende status, som skal
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indga som en del af grundlaget for, at regeringen sammen med KL og Danske
Regioner i 2027 genbesgger udmentningsaftalen med henblik pa toning inden
for de ekstra midler, der er afsat til kapacitet. Rapporten vil samle op fra 10-
arsplanens begyndelse og fremefter med afseet i udviklingen i indikatorerne
under de fire malseetninger suppleret med yderligere effektindikatorer om
konkrete forbedringer for borgere og patienter. Der skal endelig udarbejdes en
ekstern afsluttende rapport i 2030, som skal omhandle den samlede periode for
10-arsplanen (2020-2030) med det formal at give status pa omradet. Rapporten
vil tage udgangspunkt i eksisterende malinger af psykiatriomradet som helhed
og folge op pa de udvalgte effektindikatorer.

Bilag 2: Arlig status pd 10-drsplanen for psykiatri - udkast til model (mock-up)
Bilag 3: Arlig status: Proces
Bilag 4: Visualisering af opfelgning pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside

Referat

Punktet blev indledt med, at Sundhedsstyrelsen kort introducerede rammerne
for opfelgningen pa den samlede 10-arsplan for psykiatri, herunder beskrev
formatet for den arlige status, der vil blive dreftet forst i Psykiatrirddet og
derefter i Task Force.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet orienterede om, at den gkonomiske
opfelgning vil blive udarbejdet i samarbejde mellem Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Danske Regioner og vil besta af at se pa udviklingen i
bl.a. regionale budgetter, regnskaber og aktiviteter, som er tilsvarende det, der
er gjort siden 2021.

Task Force bemeerkede bl.a. felgende til opfelgning;:

- Det er vigtigt, at der skelnes mellem, hvilken rolle hhv. Task Force for
Kreeft- og Psykiatriomradet og Nationalt Rad for 10-arsplanen for
Psykiatrien har i opfelgningen pa 10-arsplanen, herunder malretning
af modemateriale.

- Det kan veere uhensigtsmeessigt, at indikatorer, der ikke har
kommunalt opheeng, skal felges pa kommunalt niveau. Det er
efterfolgende blevet besluttet, at indikatorer uden kommunalt opheeng
ikke skal opgeres pa kommunalt niveau, tilsvarende hvad der geores pa
Nationale Mal for Sundhedsvaesenet.

Sundhedsstyrelsen takkede for kommentarerne og vil tage det med i det videre
arbejde med den arlige status, herunder bl.a. synliggere, hvilke indikatorer der
er pa hhv. regionalt og kommunalt myndighedsomréde.
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Punkt 4 Rammer for opfelgning pa Kraeftplan V 2026

Indstilling

Det indstilles, at Task Force tager orienteringen om opfelgningen pa Kreeftplan
V til efterretning. Det indstilles herudover, at Task Force drefter og kan komme
med bemarkninger til, hvordan mederne i Task Force bedst anvendes til at
felge op pa de enkelte initiativer i Kreeftplan V.

Baggrund

I udmentningsaftalen for Kreeftplan V er det aftalt, at implementeringen af
Kreeftplan V folges i regi af Task Force for Kreeft- og Psykiatriomradet med
henblik pa videndeling og eventuel dreftelse af konkrete udfordringer. Det er
endvidere aftalt, at Danske Regioner én gang arligt fra forste kvartal 2026 og
frem til og med 2030 afgiver skriftlig status til Sundhedsstyrelsen om
implementeringen af de regionale initiativer i Kreeftplan V. Herudover er det
aftalt, at KL ogsd afgiver en arlig status til Sundhedsstyrelsen vedrerende
enkelte initiativer. Sundhedsstyrelsen udarbejder pa den baggrund en éarlig
samlet afrapportering til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Sundhedsstyrelsen udarbejder i dialog med Danske Regioner en skabelon for
den arlige regionale status.

Videre proces

Sundhedsstyrelsen tilstreeber at kunne dele en tentativ tidsplan for
opfelgningen pa Kreeftplan V i 2026 pa kommende mode i Task Force.
Tidsplanen skal give Task Force-medlemmerne et overblik over, hvornar der
forventes bidrag til opfelgningen, herunder i relation til de arlige
statusafrapporteringer.

Referat

Sundhedsstyrelsen preesenterede indledningsvist en tentativ tidsplan for
opfelgningen péa Kreeftplan V samt formatet for denne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet orienterede herefter om, at det overvejes at
nedszatte en supplerende implementeringsfelgegruppe med deltagelse af
relevante akterer, herunder akterer uden for regioner og kommuner, med
henblik pa at sikre feelles overblik over implementeringen af kreeftplanens
initiativer. Gruppen forventes at medes én gang arligt forud for den arlige
afrapportering, og Danske Regioner og KL vil blive kontaktet med naermere
information.
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Regionerne gjorde opmarksom pé vigtigheden af at vurdere, hvornar det er
meningsfuldt at afgive status i opfelgningen pa Kreeftplan V. I den forbindelse
blev det rejst om der kan arbejdes med slutdatoer for nogle af
opfelgningselementerne.

Kommunernes Landsforening bemzerkede, at sundhedslovens §119 og §140
kan veere relevante at inddrage i en fremtidig dreftelse, herunder i relation til
vejledning og opfelgning.

Sundhedsstyrelsen takkede for inputtene og vil tage disse med i de videre
overvejelser om formatet for opfelgningen pa Kreeftplan V.

Punkt 5 Monitorering
a) Psykiatri: Fremtidig monitorering af udrednings- og behandlingsret

Indstilling

Det indstilles, at Task Force tager orienteringen til efterretning.

Baggrund

Task Force vil folge den nye udrednings- og behandlingsret i berne- og
ungdomspsykiatrien kvartalsvis, nar monitoreringsmodellen er feerdig.

Udrednings- og behandlingsretten er én samlet patientrettighed for bern og
unge i borne- og ungdomspsykiatrien, som er aftalt i den politiske aftale om en
samlet 10-arsplan for psykiatrien'. Patientrettigheden er tilknyttet et
sammenhengende forleb pa i alt 60 dage, som indebeerer, 1) at bern og unges
udredningsforleb skal veere pabegyndt senest 30 dage efter henvisning (haft 1.
udredningssamtale), og 2) at barn og unge skal veere endeligt udredt og
opstartet i behandling senest 60 dage efter henvisning. Dette skyldes, at
udredningsforleb for bern og unge kan veere serligt komplekse, og flere kan
have brug for hjeelp, stotte og behandling allerede, mens udredningen er i
gang. En samlet patientrettighed afspejler en virkelighed, hvor udredning og
behandling ber forega parallelt. Regeringen har fremsat lovforslag mhp.
ikrafttreeden d. 1. januar 2026.

b) Monitorering af kraeftomradet - 4. kvartal 2025
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Indstilling

Det indstilles, at Task Force tager monitoreringsrapporten for forlebstider pa
kreeftomradet for 4. kvartal 2025 og opgorelse af kraeftforlob omfattet af de
maksimale ventetider pa kreeftomradet for 4. kvartal 2025 til efterretning.
Regionerne bedes i den forbindelse gore opmeerksom pa eventuelle
udfordringer og rejse relevante problemomrader. Rapporterne dreftes pa
medet efter behov.

Baggrund

Monitorering af forlgbstider

Alle kreeftpakkeforleb indeholder standardforlebstider for henvisnings- og
udredningsforlebet frem til, at den initiale behandling igangseettes.

Forlgbstiderne er faglige anbefalinger for sygehusafdelingernes planleegning
og gennemforelse af udrednings- og behandlingsforleb. Siden 2012 har der
veere en national monitoreringsmodel for kraeftpakkeforleb med obligatorisk
regional indberetning?. Modellen baserer sig pa registrering af relevante
monitoreringspunkter i forlebene.

Sundhedsdatastyrelsen opger kvartalsvist data pa regionsniveau og landsplan,
hvor Sundhedsstyrelsen offentligger disse resultater i kvartalsvise rapporter.

Sundhedsstyrelsen fremsender inden medet i Task Force et udkast til
rapporten "Monitorering af forlebstider pa kreeftomradet — 4. kvartal 2025'.

Maksimale ventetider

Maksimale ventetider er patientrettigheder, fastsat i lovgivningen og angiver,
hvor lang tid der maksimalt ma g, fra en patient er henvist, til udredning og
behandling skal veere pabegyndt ved blandt andet kreeftsygdom.
Sundhedsstyrelsen overvéager overholdelsen af reglerne ved en national
monitorering, der er baseret pa regionernes kvartalsvise indberetninger.

Regionerne har indberettet data om overholdelse af reglerne om maksimale
ventetider for 4. kvartal 2025 til Sundhedsdatastyrelsen, herunder data om
antal patienter omfattet af maksimale ventetider pa udenlandske sygehuse i
2025.

Sundhedsstyrelsen fremsender inden medet et udkast til rapporten
"Monitorering af forlgbstider pa kreeftomradet — 4. kvartal 2025’

Proces

Task Force kan fremsende eventuelle supplerende bemaerkninger til bade
"Monitorering af forlebstider pa kreeftomradet — 4. kvartal 2025 og 'Opgerelse
over udrednings- og behandlingsforleb pa kreeftomradet omfattet af de

2
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maksimale ventetider — 4. kvartal 2025 til Sundhedsstyrelsen til og med d. 10.
marts 2026. Rapporterne planleegges at blive offentliggjort medio marts 2026.

Bilag 5: Monitorering af forlobstider pd kraeftomridet — 4. kvartal 2025

Bilag 6: Opgerelse over udrednings- og behandlingsforleb pi kreeftomrddet omfattet af
de maksimale ventetider — 4. kvartal 2025

Referat

a)

Sundhedsstyrelsen introducerede kort punktet om den fremtidige
monitorering af udrednings- og behandlingsretten i berne- og
ungdomspsykiatrien. Herefter blev ordet givet til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet orienterede om, at der aktuelt arbejdes pa at
opstille en monitoreringsmodel for den nye patientrettighed i berne- og
ungdomspsykiatrien. Det blev oplyst, at rettigheden forventes fulgt for
tidsfristerne i forlebet: pdbegyndt udredning, endelig udredning og pabegyndt
behandling. Derudover vil ventetider for pabegyndt udredning, endelig
udredning samt pabegyndt behandling blive monitoreret. Endelig kan
monitoreringen omfatte arsager til overskridelse af tidsfrister samt evt. visse
regionale pligter i relation til fristerne.

Sundhedsdatastyrelsen oplyste, at den endelige monitoreringsmodel forventes
at veere pa plads snarest, og Indenrigs- og Sundhedsministeriet orienterede
om, at data for ventetider forventes offentliggjort i 2. kvartal 2027, mens data
for den fulde monitorering forventes offentliggjort senest i 3. kvartal 2027.

Danske Regioner bemerkede, at fraveeret af en vejledning pa omradet opleves
som problematisk, da det efterlader et betydeligt fortolkningsrum.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet anerkendte frustrationerne og oplyste, at en
vejledning er under udarbejdelse og forventes sendt i hering snarest.

Sundhedsstyrelsen takkede for bemeerkningerne.

b)

Sundhedsstyrelsen introducerede kort de aktuelle tal i kvartalsrapporterne for
monitorering af standardforlebstider og opgerelse over udrednings- og
behandlingsforlgb pa kraeftomrddet omfattet af de maksimale ventetider.

Region Nordjylland orienterede om udfordringer med overholdelse af
forlebstider pa brystkreeftomradet. Regionen har tidligere orienteret om
problemstillingen pa meder i Task Force. Regionen oplyste, at der er ansat nyt
personale, og at udfordringerne forventes handteret frem mod neeste kvartal.
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Region Sjeelland orienterede om, at regionen forventer visse udfordringer med
overholdelse af forlgbstider i pakker med stralebehandling. Udfordringerne
heenger sammen med organisatoriske eendringer, hvor visse funktioner skal
flyttes.

Sundhedsstyrelsen takkede for orienteringerne.
Sundhedsstyrelsen bekraeftede afslutningsvist, at der er tryghed om, at
regionerne selv lofter de aktuelle problemer. Task force skal anvendes som et

forum for feelles dreftelser og til at lofte omrader, hvis der opstar
kapacitetsudfordringer

Punkt 6 Orienteringer

Indstilling

Det indstilles at Task Force tager orienteringerne til efterretning.

a) Udvalgte kommende og igangveerende opgaver i 10-arsplanen for
psykiatrien

I det folgende beskrives, hvilke opgaver Sundhedsstyrelsen og Social- og
Boligstyrelsen arbejder pa, og hvilke opgaver der opstartes i 2026. Styrelserne
reekker ud ift. inddragelse mv. Bilag 9 viser et overblik over
Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens initiativer under 10-arsplanen
for psykiatrien.

Opleeg til en model for bedre hjeelp til born og unge med ADHD og autisme

Sundhedsstyrelsen er ved at feerdiggere et opleeg til en model for bedre hjeelp
til bern og unge med ADHD og autisme i samarbejde med et bredt tveerfagligt
udsnit af relevante akterer. Opleegget forventes at udkomme i foraret.

Faglige rammer for et sammenhaengende behandlingstilbud til born og unge med
psykisk lidelse og samtidig rusmiddelbrug

Sundhedsstyrelsen arbejder pa faglige rammer for et nyt behandlingstilbud til
bern og unge med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik.
Behandlingstilbuddet skal sikre, at barn og unge i malgruppen ikke afvises fra
behandling, men kan fa bedre og mere specialiseret hjeelp med en bedre
koordinering pa tveers af sektorer. De faglige rammer forventes offentliggjort i
forste halvar af 2026.

Faglig beskrivelse af forlob for mennesker med sveere psykiske lidelser
Sundhedsstyrelsen skal udvikle nye faglige beskrivelser af forleb for udvalgte
malgrupper, der synligger opgave- og ansvarsfordelingen samt koordinering
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og kommunikation mellem den regionale behandlingspsykiatri og den
kommunale socialpsykiatri med henblik pa at understotte og fremme
koordinering pa tveers. Sundhedsstyrelsen udvelger, pa baggrund af faglig
radgivning og inddragelse af Danske Regioner og KL, malgrupperne for de
faglige beskrivelser og udarbejder beskrivelserne lobende fra 2026 med henblik
pa, at de benyttes i regioner og kommuner fra 2027, hvor ogsa de nye
sundhedsrad treeder i kraft.

Afstigmatiseringsindsats EN AF OS med politiet

Sundhedsstyrelsen planleegger at opstarte en afstigmatiseringsindsats i regi af
EN AF OS med politiet i 2026.

Erfaringsopsamling pd afprovningsinitiativet om afklaringspladser

Social- og Boligstyrelsen har stéet for en afprevning af en ordning for, hvordan
der kan etableres afklaringspladser, som forbedrer overgangen fra den
regionale psykiatri til den rette stotte i kommunen. Ordningen har veeret
afprovet i tre kommuner (Roskilde, Faaborg-Midtfyn og Aarhus) i perioden
2024-2026, og Social- og Boligstyrelsen arbejder nu pa, en erfaringsopsamling,
der belyser kommunernes organisatoriske erfaringer med afprevning af
afklaringspladser i projektperioden samt beskriver de deltagende borgeres
trivsel og recovery. Erfaringsopsamlingen skal indeholde viden om arbejdet
med afklaringspladser, som landets kommuner kan anvende i deres arbejde fra
den 1. januar 2027, hvor Lovforslag L91 om etablering af afklaringspladser i
kommunerne forventeligt treeder i kraft. Erfaringsopsamlingen forventes
udgivet medio 2026.

Mere opsogende gadeplansarbejde for de mest udsatte

Initiativet skal sikre, at der bliver arbejdet med at etablere og udvide det
opsogende arbejde over for borgere med kompleks psykisk sygdom og social
udsathed, som sjeeldent sgger hjeelp selv. Formalet er at skabe kontakt tidligt,
forebygge kriminalitet og hjemloshed, og sikre at mélgruppen far relevant
behandling og stette teettere pa hverdagen. Udmentningen understottes af
Social- og Boligstyrelsen.

Strategisk kompetenceleft af socialpsykiatrien

Der afseettes midler til uddannelse, kompetenceudvikling og faglig styrkelse i
socialpsykiatrien, sa medarbejdere. Initiativet giver mulighed for en stor
investering og en langsigtet planleegning at lofte kompetenceniveauet i
socialpsykiatrien. Social- og Boligministeriets departement vil med bred
inddragelse af relevante interessenter udforme en strategi for
kompetenceloftet.

Flere akuttilbud og nye afklaringspladser
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Der skal oprettes flere socialpsykiatriske akuttilbud, som er steder hvor
borgere hurtigt kan f& hjeelp i en krise. Derudover skal der etableres
afklaringspladser, som giver mulighed for at afklare og vurdere borgerens
behov for stette og hjeelp teettere pa borgerens hverdag. Begge initiativer skal
reducere ventetider, aflaste sygehuspsykiatrien, mindste genindleeggelser og
sikre, at borgere far den rette hjeelp i rette tid. Udmentningen understottes af
Social- og Boligstyrelsen.

Bilag 7: Overblik over initiativer under 10-drsplanen for psykiatrien

b) Topmede for mental sundhed

Sundhedsstyrelsen inviterer til topmedet for mental sundhed d. 1.-2.
september 2026 i Kebenhavn, som Sundhedsstyrelsen er veert for i regi af
Nordisk Ministerrad. Topmedet vil have fokus pa mental sundhed for bern og
unge, herunder forebyggelse af mistrivsel og psykisk sygdom, skeerme og
trivsel. Der vil komme deltagere og opleegsholder fra en reekke nordiske lande.
Mere information felger.

¢) Udvalgte kommende og igangveerende opgaver ved Kreeftplan V

Visitationsretningslinje til specialiseret palliation

Sundhedsstyrelsen har udsendt kommissorie vedr. udarbejdelse af
visitationsretningslinjer til specialiseret palliation. Der vil forega separate
processer for bade voksen og for berneomradet. Task Force vil blive involveret
yderligere frem mod neeste made d. 28. maj.

Styrket information pd tveers af sundhedsvaesenet

Sundhedsstyrelsen har faet til opgave at gennemfere et projekt, hvor der ses pa
udfordringer og mulige losninger til at styrke videregivelse af relevant
information mellem sygehusene, almen praksis og kommunerne i den
opfelgende indsats — fx i forbindelse med epikriser og henvisninger til
rehabilitering og genoptrening. Formalet er at understotte bedre sammenheaeng
og kvalitet i opfelgningsforlebet for kraeftpatienter. Sundhedsstyrelsen vil
derfor i foraret 2026, med inddragelse af relevante aktorer, udarbejde et opleeg
som beskriver losningsforslag, som kan anvendes i regi af regionerne til at
styrke videregivelsen af information om kreeftpatienter pa tveers af sektorer.
Tilretteleeggelsen af arbejdet er i sin indledende fase.

d) Status for udkast til senfelgeindsatsen i forbindelse med kreeft

Udkast til retningslinjer for senfelgeindsatsen i forbindelse med kraeft har
veeret i bred hering blandt centrale akterer. Sundhedsstyrelsen er nu godt i
gang med revisionsprocessen og stiler mod udgivelse i medio marts.
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e) Status for videreudvikling af pakkeforleb

Sundhedsstyrelsen er i gang med at tilretteleegge en proces for videreudvikling
af kreeftpakkerne, der som meddelt pa sidste mode i Task Force bl.a. indebaerer
input fra DMCG og nedseettelsen af en folgegruppe.

Referat
Sundhedsstyrelsen gennemgik orienteringerne kort og henviste til, at der
kunne lzeses neermere omkring disse i den udsendte dagsorden.

Punkt 7 Eventuelt

Referat
Ingen medlemmer havde noget til eventuelt.
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