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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Det indstilles, at Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet god-
kender mgdets dagsorden.

Mgdets dagsorden blev godkendt.
Punkt 2. Punkter til orientering

a. Tilbagehenvisninger pa kraeftomradet

Sundhedsstyrelsen orienterer Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerte-
omradet om status pa arbejdet med opfalgning af tilbagehenvisninger pa kreeft-
omradet.

Baggrund

Pa baggrund af et abent samrad i Sundheds- og Zldreudvalget vedr. mangel-
fulde brystkraeftundersaggelser, draftede Sundhedsstyrelsen med centrale inte-
ressenter og parter de generelle principper for henvisning og visitation til syge-
husbehandling. Pa efterfalgende mader i Task Force har det veret drgftet, hvil-
ken model man skal benytte for at undersege, om der er udfordringer vedr. til-
bagehenvisninger pa kraeeftomradet.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe i juni 2021 bestaende af Sundhedsstyrelsen,
Sundhedsdatastyrelsen samt de fem regioner. Arbejdsgruppen havde til opgave
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at beskrive, hvordan en model for opfglgning af tilbagehenvisninger pa kreaft-
omradet konkret kan gennemfares i regionerne.

Pa 61. mgde i Task Force, den 21. april 2022, var der enighed om at benytte en
model, hvor relevante afdelinger i regionerne foretager opgarelsen af tilbage-
henvisninger, og regionerne efterfglgende sender en sammenfatning til Sund-
hedsstyrelsen.

Status

Sundhedsstyrelsen har efter 61. mgde i Task Force sendt et notat, som beskriver
et oplaeg til en model for opfalgning af tilbagehenvisninger, i hgring hos den
nedsatte arbejdsgruppe. Modellen er en opfalgning i form af en prospektiv, ma-
nuel registrering af tilbagehenvisninger vedr. Pakkeforlgb for lungekreeft og Di-
agnostisk pakkeforlgb. Sundhedsstyrelsen laegger op til, at registrering af tilba-
gehenvisninger gennemfgres i september 2022 (uge 36-39).

Videre proces

Sundhedsstyrelsen sender et notat med en beskrivelse af den endelige model og
tilharende skemaer for registrering til Task Force samt den nedsatte arbejds-
gruppe i juni 2022. | den forbindelse vil hver region blive bedt om at udpege en
tovholder for arbejdet for evt. koordinering undervejs. Resultaterne af opfelg-
ningen vil blive prasenteret pa et kommende mgde i Task Force.

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen har lavet et opleeg til en model for opfelgning af tilbagehen-
visninger pa kraeftomradet. Oplagget foreslar registrering af tilbagehenvisnin-
ger i regionerne i uge 36-39 for pakkeforlgbene for lungekreaft og diagnostisk
pakke. Oplaegget sendes forventeligt til regionerne i uge 26. Resultaterne af op-
falgningen forventes fremlagt for Task Force primo 2023.

b. Specialiseret palliation
Sundhedsstyrelsen orienterer Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerte-
omradet om status pa opfelgning pa specialiseret palliation.

Status

Sundhedsstyrelsen afholdt et made i 2021 med fokus pa at drgfte status for kon-
krete tiltag vedr. specialiseret palliation pa tveers af regionerne som falge af
Rigsrevisionens undersggelse af omradet i 2020.

Videre proces

Der vil blive afholdt endnu et mgde efter sommerferien mhp. at indhente yderli-
gere input til beskrivelse af forslag til, hvilke initiativer der skal igangseettes,
hvem der har ansvar for initiativerne og hvordan der vil blive afrapporteret pa
dem. Forslagene vil blive fremlagt for Task Force.

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen fortalte, at der er indkaldt til endnu et mgde med regionerne
d. 16. august 2022. Madet vil have fokus pa opfglgning pa tidligere initiativer
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0g nye initiativer i regionerne. Sundhedsstyrelsen udsender forud for mgdet et
udkast til notat med forslag til initiativer pa omradet. Notatet vil pa baggrund af
input fra mgdet blive tilrettet, og draftes forventeligt pa Task Force madet i ok-
tober 2022.

c. Opfalgningsplaner
Sundhedsstyrelsen orienterer Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerte-
omradet orienteres om status pa arbejdet vedr. opfglgningsplaner.

Status

Pa 61. made i Task Force, den 21. april 2022, var der en indledende drgftelse af
status for regionernes implementering og anvendelse af opfglgningsplaner i for-
bindelse med opfalgning efter afslutning pa den initiale behandling, herunder
evt. registrering og forbedringsmuligheder. Det fremgik af draftelsen, at Kraef-
tens Bekaempelse har udsendt brev til regionerne med spgrgsmal til anvendel-
sen af opfalgningsplaner mv., som skal indga i en undersggelse af omradet.

Videre proces

Det er efterfalgende besluttet, at Sundhedsstyrelsen indhenter oplysninger fra
regionerne, som et led i Sundhedsstyrelsens bidrag til Rigsrevisionens fokus pa
omradet. Sundhedsstyrelsens har derfor udsendt en bestilling til regionerne
vedr. anvendelse og registrering af opfalgningsplaner, som vil blive draftet pa
Task Force mgdet i oktober 2022.

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb p& Kreft- og Hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen har haft et mgde med Sundhedsdatastyrelsen vedr. regioner-
nes registrering af opfelgningsplaner. Sundhedsdatastyrelsen oplyste, at de har
leveret et datatreek i januar 2022 fra LPR, hvoraf det fremgar, at der er minimal
indberetning pa data vedr. opfalgningsplaner. Sundhedsstyrelsen sender snarest
muligt bestilling ud til regionerne vedr. anvendelse og registrering af opfalg-
ningsplaner. Redeggrelserne fra regionerne forventes draftet pa Task Force mg-
det i oktober 2022.

Punkt 3. Fremadrettet opfelgning pa hjerteomradet

Det indstilles, at Task Force for Patientforlgh pa Kreft- og Hjerteomradet
drafter Sundhedsstyrelsens opleg til en ny systematisk opfaglgning af hjerteom-
radet.

Baggrund

Hjerteomradet var tidligere et omrade med hgj dedelighed inden for en reekke
hjertesygdomme samt lange ventetider pa operationer. Over de senere ar er den
generelle overlevelse efter hjertesygdom imidlertid forbedret betragteligt og
ventetiderne nedbragt betydeligt. Med opbakning fra bade patientorganisationer
og de faglige miljger, besluttede Sundhedsstyrelsen i 2017 at udfase pakkefor-
Igbene pa hjerteomradet, da de ikke fungerede hensigtsmaessigt. | stedet blev
der udarbejdet * Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for patienter med hjerte-
sygdom’ (2018).
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Efter nedlaeggelsen af hjertepakkerne har hjerteomradet veeret fulgt med en
kvartalsvis overvagning med fokus péa overholdelse af udredningsretten og
maksimale ventetider, samt ventetid til invasiv diagnostik og behandling for ud-
valgte hjertesygdomme. Denne monitorering var midlertidig, indtil det plan-
lagte *Nyt Dansk Hjerteregister’ var implementeret. 1 2021 blev projektet *Nyt
Dansk Hjerteregister’ imidlertid nedlagt, da det viste sig at vaere sveert at ens-
arte indikatorer og sammenkagre registre, og erstattet af Den Multidisciplinaere
Hjertegruppe (DMHG). Formalet med DMHG er at sikre koordination og sam-
arbejde pa tvaers af registre. DMHG er forankret i RKKP.

Status

Med de Kliniske kvalitetsdatabaser pa hjerteomradet og arbejdet i DMHG, sik-
res nu en lgbende opfelgning pa kvaliteten af udvalgte faglige indikatorer, der
tilsammen dakker hjerteomradet bredt.

Sundhedsstyrelsen har pa den baggrund udarbejdet et opleg til en ny model for,
hvordan hjerteomradet fremadrettet kan fglges nationalt (Bilag 2022_18).
Sundhedsstyrelsen leegger op til, at der udarbejdes et arligt notat, med en syste-
matisk opfalgning pa og overblik over udfordringer pa hjerteomradet (Bilag
2022_19).

Videre proces

Pa baggrund af drgftelsen med Task Force, vil Sundhedsstyrelsen arbejde vi-
dere med udkast til *Opfalgning pa hjerteomradet’ (Bilag 2022_19), herunder
drgfte udkast med relevante faglige aktarer.

Bilag
Bilag 2022_18 - Opleeg til ny model for opfalgning pa hjerteomradet
Bilag 2022_19 - Udkast til *Opfalgning pa hjerteomradet’

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb p& Kraft- og Hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen fortalte, at det over en arraekke er blevet drgftet, hvordan
hjerteomradet kan fglges fremover og gnsker med den nye opfalgning at foku-
sere bredere og pa de omrader, hvor der er udfordringer pa hjerteomradet samt
udviklingsmuligheder. Der lzegges op til en arlig status pa omradet.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med udarbejdelsen af opleegget haft drgftel-
ser med Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP), Dansk Hjerteregister
(DHR) og Sundhedsdatastyrelsen, og vil i efteraret drafte opleegget i Sundheds-
styrelsens Udvalg for Hjertesygdomme. Ventetider indgar ikke i det fremsendte
oplaeg, men vil blive implementeret, da det er blevet efterspurgt. Sundhedssty-
relsen gjorde opmarksom pa at man fortsat har fokus pa de omrader, hvor der
ses udfordringer, f.eks. med ventetiderne pa udvalgte operationer, og disse vil
falges teet, bade bilateralt med de pageeldende regioner samt i regi af Task
Force, for pa den made at kunne sikre en lgbende opfalgning.

Alle regionerne tilsluttede sig opleegget til en ny, systematisk opfalgning af
hjerteomradet. Oplagget vil ligeledes blive draftet i Udvalg for Hjertesyg-
domme den 7. september. Det blev aftalt, at regionerne far mulighed for at
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kommentere skriftligt pa de to bilag. Frist for kommentarer er mandag d. 15.
august 2022.

Sundhedsdatastyrelsen bemarkede, at der kan veere udfordringer forbundet med
at anvende RKKP data, hvis man gnsker tidstro data. Der var herefter en drof-
telse om muligheden for at supplere med data fra LPR efter behov i den fremti-
dige opfalgning.

Punkt 4. Regional status pa kapacitetsudfordringer pa brystkraeftom-
radet (herunder screening og klinisk mammografi)

Det indstilles, at Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet

drafter regionernes redegarelser og hvordan brystkreeftomradet skal falges

fremover.

Baggrund

Der har gennem lzengere tid veeret udfordringer med kapacitet pa brystkreeftom-
radet, seerligt i forhold til screening og udredning med klinisk mammografi ved
mistanke om brystkreeft.

I maj 2021 indhentede Sundhedsstyrelsen redegarelser om kapacitetsudfordrin-
ger pa brystkreeftomradet fra regionerne, og disse blev draftet pa det 58. made i
Task Force, den 23. juni 2021. Pa baggrund af drgftelserne i Task Force, ned-
satte Sundhedsstyrelsen en faglig arbejdsgruppe med henblik pa at finde lgsnin-
ger pa kort og langt sigt, og pa 60. made i Task Force, den 27. januar 2022,
blev resultatet af arbejdet, rapporten Kapacitetsudfordringer pa brystkreeftom-
radet, droftet. PA samme mgde foreslog Sundhedsstyrelsen, at regionernes vare-
tagelse af brystkreeftomradet skulle fglges ved at indhente status op til 62. made
i juni 2022.

Videre proces
Med udgangspunkt i draftelsen af regionernes redeggrelser pa Task Force vil
Sundhedsstyrelsen tilretteleegge den videre opfelgning pa brystkreeftomradet.

S'.Eg 2022_20 — Redeggrelse fra Region Sjalland

Bilag 2022_21 - Redeggrelse fra Region Hovedstaden
Bilag 2022_20 — Redeggrelse fra Region Syddanmark
Bilag 2022_20 — Redeggrelse fra Region Midtjylland
Bilag 2022_20 — Redeggrelse fra Region Nordjylland

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen fortalte, at der afholdes 3. mgde i den politiske task force for
brystkreeft d. 24. juni 2022, hvor Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen delta-
ger. Madets fokus er status pa implementering af de anbefalinger, der fremgar
af rapporten Kapacitetsudfordringer pa brystkraeftomradet.
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Pa 2. mgde i den politiske task force var der politisk enighed om at sette gang i
rapportens anbefalinger, herunder anbefalingerne om samarbejde pa tvars af re-
gioner og brug af kunstig intelligens (Al) til 2. granskning af rgntgenbilleder.

Sundhedsstyrelsen pointerede, at det ogsa i regionernes redeggarelser er tydeligt,
at brystkreeftomradet ikke er i balance og ikke er tilstraekkeligt robust. Der er
ikke nogen hurtige lgsninger pa disse udfordringer.

Region Sjeelland

Region Sjalland fortalte, at regionen mangler robusthed pa brystkreeftomradet,
0g at der skal meget lidt til, fgr antallet af forlgb, der overholder forlgbstiderne
falder igen.

Regionen fortalte, at de er godt med pa screeningsomradet, med et screenings-
interval pa 2 ar og 3 maneder, fordi de har faet uddannet screeningsassistenter.
Den kliniske mammografi er imidlertid steerkt udfordret bl.a. fordi en del af de
konsulenter, som regionen anvendte, har etableret deres egen private praksis.

Regionen har aktuelt kun 1,6 mammaradiologer, hvorfor deres kapacitet ogsa er
baseret pa private og eksterne leverandgrer. Regionen har et udbud i gang med
frist i august. Regionen anvender en del udenlandske radiologer, hvilket giver
nogle udfordringer, da de kraever mere oplering.

Region Sjeelland har tidligere haft en aftale med Region Syddanmark om udfer-
sel af kliniske mammografier. Aftalen er dog ikke blevet forleenget, fordi Re-
gion Sjeelland oplever, at kvinder ikke gnsker at rejse til Region Syddanmark,
men gnsker udredning og behandling pa mere nartliggende klinikker, eks. pri-
vat.

Region Sjelland bemarkede, at de undersgger muligheden for samarbejde med
andre private klinikker om kliniske mammografier. Dog kan der veere en udfor-
dringer ift. koordination og dataregistrering, nar man anvender eksterne til
kraeftudredning, da de ikke er en del af den daglige drift, og dermed ikke ngd-
vendigvis far registreret og koordineret med andre relevante afdelinger eller
fagpersoner, ligesa godt som de, der har en fastere tilknytning til regionens sy-
gehuse. Der var en generel drgftelse af kvaliteten i private tilbud, som flere re-
gioner er bekymrede for, da fagpersoner i det private eks. ikke indgar i MDT-
konferencer.

Region Sjeelland kommer til at indfgre samme model for Al som Region Ho-
vedstaden. Al har ikke den store indvirkning pa kapaciteten pa brystkreeftomra-
det, men Al er et stort skridt i den rigtige retning i det store billede.

Ift. beskrivelsen af billeder, kunne regionen godt forestille sig, at man muligvis
havde mere feellesregionalt samarbejde.

Region Hovedstaden
Region Hovedstaden fortalte, at brystkreft er blevet samlet pa Gentofte Hospi-
tal. I den forbindelse har deres it-systemer varet nede i nogle uger, hvilket har
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veeret sveert at indhente, hvorfor overholdelsen af forlgbstider har veeret langt
nede i maj. Derudover har der veeret meget sygdom ifm. COVID-19. Derfor har
nogle screeningsforlgb et interval pa 2 ar og 8 maneder, men der er en forvent-
ning om at dette kan nedbringes til 2 ar og 6 maneder i efteraret, saledes at an-
befalingerne overholdes.

Regionen har tidligere haft udfordringer med kapacitet pa rantgen, hvilket ikke
leengere er en udfordring. Regionen oplever dog problemer med deres
RIS/PACS system, som er foraeldet. Regionen regner med at indhente eftersla-
bet i lgbet af efteraret og allerede i juni ser overholdelsen bedre ud, bl.a. fordi
kirurgien har indhentet noget af puklen.

Region Hovedstaden fortalte, at der kun er ganske fa timer at hente pa Al til 2.
granskning, da det er den kliniske mammografi, og generelt udredningen, her-
under MDT-konferencer, der tager tid. Derudover gares der mere brug af ke-
moterapi forud for kirurgi, hvilket tager mange ressourcer, da kvinderne ofte far
behov for gentagne skanninger i forlgbet. Brystkraeftomradet behgver flere
mammaradiologer pa sigt, da der kommer flere &ldre kvinder. Radiologiuddan-
nelsen bar gentenktes sa regionerne hurtigere kan fa gavn af radiologerne i kli-
nikken.

Region Hovedstaden fortalte, at de, ligesom Region Sjalland, oplever, at geo-
grafi betyder meget for kvinderne og at de ofte gerne vil blive i neeromradet
bade ved udredning og behandling. Regionen tilbyder hjelp til transport, men
det lgser ikke udfordringen.

Region Syddanmark

Region Syddanmark fortalte, at de oplever mange af de samme udfordringer
som Region Sjzlland og Region Hovedstaden. Regionen har stort fokus pa
samarbejde pa tveers af regioner. Da OUH varet udfordret pa kapaciteten har
man indgaet aftale med de vestlige regioner. Dog har kvinderne ofte ikke gn-
sket at tage til de jyske tilbud.

Pa screeningsomradet har der i en periode veret flere udeblivelser end normalt,
som medfarte at man havde en stor uudnyttet kapacitet. Regionen mener, at det
skyldes manglende SMS-pamindelser til patienter, som i en periode ikke funge-
rede, men som fungerer igen.

Region Syddanmark oplever endvidere udfordringer inden for patologien, da
der har varet nogle opsigelser. Dette er dog ikke kun en udfordring pa bryst-
kreeftomradet.

Regionen sender i udgangspunktet ikke patienter til kreeftudredning i privat
regi. Men der kan opsta et behov for dette.

Region Syddanmark fortalte, at de har et forskningsstudie i gang vedr. udvik-
ling og afprgvning af et Al-veerktgj til diagnostik af brystkraeft (MAGI). Regio-
nen vil gerne have resultater fra dette projekt, fgr de tager endelig stilling til im-
plementering af Al.
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Region Midtjylland

Region Midtjylland fortalte, at de er meget udfordrede pa brystkraeftomradet.
Screeningsintervallet overholdes dog, og der er ikke udfordringer pa dette om-
rade i gjeblikket. | mammapatologien er der god kapacitet lige nu, da regionen
har faet flere patologer. Regionen overvejer at gge screeningskapaciteten i Aar-
hus, da der er mange tilflyttere samt mange med job i Aarhus, som gnsker
screening her. Klinisk mammografi er den starste bekymring bl.a. henover
sommerperioden og regionen undersgger muligheden for at anvende ekstra pri-
vat kapacitet i denne periode. Derudover er regionen i dialog med Region
Nordjylland omkring samarbejde.

Der var en drgftelse af, hvorvidt Region Hovedstaden kunne sende nogle af de-
res beskrivelser til Region Midtjylland. Region Hovedstaden mente dog ikke, at
der var noget at hente ved dette.

Regionen gnsker at se resultater fra andre regioners anvendelse af Al, far man
implementerer en Al-model i regionen.

Region Nordjylland

Region Nordjylland fortalte, at screeningsintervallet i regionen ligger pa 2 ar og
4 maneder (3 maneder for mange forlgb), da det er lykkes at fa medarbejdere til
at arbejde over.

Arbejdsgangsomlagningen pa brystkreftomradet i regionen har hjulpet meget
pa antallet af pakkeforlgh, som gennemfares inden for forlgbstiden. Kliniske
mammografier har lige nu en svartid pa gennemsnitligt 6 dage.

Regionerne har i Sundhedsdirektarkredsen besluttet at oprette en mammografi-
assistentuddannelse, forventeligt med lokation i Region Midtjylland efter model
fra Region Sjelland.

Region Nordjylland arbejder pa at implementere samme model for kunstig in-
telligens som i Region Hovedstaden.

Regionen anvender ikke privat kapacitet.

Region Hovedstaden fortalte, at regionerne i regi af Sundhedsdirektarkredsen
har nedsat en kapacitetsgruppe, som Dorte Criiger er forperson for. De regner
med at komme med rapport sidst pa aret. Gruppen har fokus pa kapacitet og
kvalitet pa brystkreeftomradet, patienternes gnsker ift. behandling og vidende-
ling mellem regionerne. Derudover arbejder gruppen med behovet for fremad-
rettet kapacitet i sundhedsvaesenet, herunder stigningen i antallet af henvisnin-
ger til pakkeforlgb og variationen i antallet af henvisninger pa tvers af landet.

Region Sjalland supplerede med, at regionen har oplevet en brat stigning i an-
tallet af henvisninger bl.a. pba. brystkreeftsagen i 2019i Ringsted.

Sundhedsstyrelsen samlede op og konkluderede, at der er en generel udfordring
pa omradet, som nu er velbeskrevet. Der er igangsat en raeekke initiativer, hvoraf
nogle forventes at have effekt pa den korte bane, mens de initiativer der skal
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sikre robusthed pa den lange bane, vil have en lengere tidshorisont far effekten
indtreeder. Der vil saledes lgbende vaere fokus pd omradet i Task Force og det
vil blive drgftet igen, nar der foreligger en rapport fra regionernes kapacitets-
gruppe. | den forbindelse drgftes det ogsa, hvor langt regionerne er med at im-
plementere anbefalingerne fra rapporten Kapacitetsudfordringer pa brystkreeft-
omradet.

Punkt 5. Monitorering af forlgbstider pa kreeftomradet
Det indstilles, at Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet
drofter eventuelle udfordringer og specifikke tiltag, der kan understgtte gode

patientforlgb og forlgbstider samt, at regionerne redegar for status pa omradet.

Baggrund

Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet har til opgave at fglge
udviklingen pa kreft- og hjerteomradet generelt, herunder tage initiativ til img-
degaelse af udfordringer i sundhedsveesnet primeert af organisatorisk og kapaci-
tetsmaessig karakter. Den nationale monitorering af forlgbstider pa kreeftomra-
det har fungeret siden 2012, hvor Sundhedsdatastyrelsen udgiver data og Sund-
hedsstyrelsen udgiver en rapport med kommentering her.

Status
Pa baggrund af Sundhedsdatastyrelsens opgerelser for 1. kvartal 2022 har
Sundhedsstyrelsen i maj 2022 anmodet fglgende regioner om redeggrelser for
udvalgte omrader med udfordringer:

e Region Syddanmark, kirurgisk behandling af livmoderkraeft

e Region Syddanmark, medicinsk behandling af kreeft i &ggestok

¢ Region Midtjylland, medicinsk behandling af kreeft i eeggestok

Sundhedsstyrelsen har i maj 2022 endvidere anmodet regionerne om redegarel-
ser ifm. offentliggarelsen af arsrapporten for 2021:

¢ Region Hovedstaden, medicinsk behandling af hoved- og halskreft.

e Region Syddanmark, medicinsk behandling af akut leukeemi/fremskre-
den myelodysplastisk syndrom.

¢ Region Syddanmark, medicinsk behandling af kraft i galdegang.

¢ Region Nordjylland, Region Hovedstaden og Region Sjeelland, kirur-
gisk behandling af kreeft i spisergret/mavemunden/mavesakken.

¢ Region Nordjylland, Region Hovedstaden og Region Sjeelland, kirur-
gisk behandling af primer leverkreeft.

e Region Midtjylland, kirurgisk, medicinsk og stralebehandling af kreeft i
blaeren.

e Region Nordjylland, medicinsk og stralebehandling af kraft i blaeren.

e Region Syddanmark og Region Hovedstaden, stralebehandling af kraeft
i bleeren.

e Region Sjelland, medicinsk behandling af kreeft i &ggestok.

e Region Midtjylland, stralebehandling af sarkom i blgddele.

¢ Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Re-
gion Sjeelland, kirurgisk behandling af kreeft i nyrebaekken eller urinle-
der.

Side 10



¢ Region Nordjylland, medicinsk behandling af lungehindekreeft.

Videre proces

Sundhedsstyrelsen modtager data fra Sundhedsdatastyrelsen for 2. kvartal 2022
den 19. august 2022. Pa den baggrund udgiver Sundhedsstyrelsen rapport med
kommentering af data samt anmoder regionerne om redegarelser pa udvalgte
omrader den 31. august 2022.

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen takkede regionerne for nogle gode redeggrelser.

Af redegarelserne fremgar det, at regionerne seerligt har udfordringer ift. radio-
logi, forlab der gar pa tveers, efterslaeb pba. sygeplejestrejke. Derudover er
nogle forlgb vanskelige at rumme inden for standardforlgbstiden.

Region Hovedstaden fortalte, at deres forlgbstider for kraeft i bugspytkirtlen lig-
ger godt igen, da de har faet et ekstra leje til at operere.

Region Midtjylland bemarkede, at de er bekymrede for malopfyldelsen i 2.
kvartal for lungekreeft, som er rykket til Ggdstrup. Udredningstiden og biopsier
er udfordrede.

Region Sjalland fortalte, at regionen pa lungekraeftomradet har et godt samar-
bejde med Region Syddanmark. Regionen oplever dog, at det kan vaere svert at

fa patienter til tage til behandling i andre regioner, hvilket kan medfare, at pati-
enter behandles senere, hvilket kan pavirke patienternes helbredelseschance.

Punkt 6. Mgader i Task Force i 2022
e 63. mgde torsdag d. 12. oktober kl. 11-14

Punkt 7. Eventuelt
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