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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

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

Sundhedsstyrelsen bgd Task Force velkommen. Dagsordenen blev godkendt.

Punkt 2. Punkter til orientering

a) Proces for opfglgning af henvisninger

Det indstilles, at Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet ori-
enteres om processen for opfalgning af tilbagehenvisninger pa kraeftomradet.
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Baggrund

I juni 2021 nedsatte Sundhedsstyrelsen en arbejdsgruppe bestaende af regionale
repraesentanter, med indblik i journalsystemerne og auditeringsprocesser, samt
repraesentanter fra Sundhedsdatastyrelsen. Arbejdsgruppen havde til formal at
fa mere viden om arsager til henvisninger og tilbagehenvisninger samt be-
skrive, hvordan en opfglgning af tilbagehenvisninger pa kraeftomradet skal fo-
rega.

Den 10. september 2021 blev der afholdt mgde i arbejdsgruppen, hvor regio-
nerne understregede, at det pa nuveerende tidspunkt ikke er muligt at lave et da-
taudtraek vedrgrende henvisninger, tilbagehenvisninger og genhenvisninger af
tilbagehenvisninger specifikt for kraeftpakkeforlgb. Arbejdsgruppen udtrykte li-
geledes vaesentlige forbehold over for en auditeringsmodel med gennemgang af
tilbagehenvisninger for kreeftpakkeforlgb. Arbejdsgruppen havde derimod kon-
krete forslag til mulige registreringer fremadrettet, hvor falgende pointer blev
fremhavet:

o Det er vanskeligt at opgare tilbagehenvisninger kvantitativt, da de ikke
registreres specifikt som tilbagehenvisninger af kraeftpakkeforlgb.

e Det er vanskeligt at opgare genhenvisninger af tilbagehenvisninger, da
disse ikke registreres.

e En bagudrettet opgerelse over tilbagehenviste kraeftpakkeforlgb vil
kreeve en stgrre handholdt proces.

e En kvalitativ auditering benyttes aktuelt som dialogveerktgj mellem sy-
gehus og almen praksis, hvilket den anses som velegnet til. En audit er
derimod ikke velegnet til at afdekke arsager til tilbagehenvisninger.

e For at opna indsigt i arsager til og hyppighed af tiloagehenvisninger, er
det ngdvendigt med en opfalgning af et stgrre antal end de foreslaede
16 tilbagehenvisninger per region. Dette kan ske ved registrering af alle
tilbagehenvisninger for 1-2 bestemte pakkeforlgb i en afgreenset peri-
ode.

e Der kan med fordel tages udgangspunkt i fraserne fra den dynamiske
henvisning ved opgarelse af arsager til tilbagehenvisninger.

Status

Efterfalgende har Sundhedsstyrelsen afsggt mulighederne for en fremadrettet
registrering af tilbagehenvisninger med Sundhedsdatastyrelsen, men da der er
tale om en ikke-kontakt, og da LPR er baseret pa patientens kontakt til sygehus-
vaesenet er det ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt. Desuden vurderes det, at
koblingen af data fra MedCom med LPR data er vanskelig og kan veere fejlbe-
heeftet.

Videre proces

Sundhedsstyrelsen vil derfor ga videre i to spor: Regionerne vil blive bedt om
en konkret fremadrettet registrering pa udvalgte pakkeforlgb i en afgreenset pe-
riode. Den konkrete udformning af opfelgningen vil aftales med den nedsatte
arbejdsgruppe. Herudover vil Sundhedsstyrelsen ga videre med at afsgge mu-
lighederne for, hvordan der kan skabes et datagrundlag fremadrettet pa omra-
det. I fgrste omgang vil mulighederne via MedCom afsgges yderligere.
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Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet
Task Force drgftede tilbagemeldingen fra den nedsatte arbejdsgruppe.

Flere medlemmer gnskede at fastholde auditering som metode til at afdekke ar-
sager til tilbagehenvisninger og gnskede, at denne mulighed blev genovervejet.
Regionerne bemzrkede, at formalet med gvelsen er at afdekke, om det er de
rigtige henvisninger, der bliver sendt tilbage, hvortil en auditering kan veere et
godt veerktgj. Regionerne udtrykte bekymring for, at processen kommer til at
medfare krav om yderligere registrering. Safremt det sker, kan ensartetheden i
data ogsa medfare meget arbejde for regionerne.

Sundhedsstyrelsen vil arbejde pa at finde en mellemvej mellem en audit af til-
bagehenvisninger bagud i tid og en registrering, som kan faglge op pa tilbage-
henvisninger fremadrettet. Sundhedsstyrelsen udarbejder et notat med opdateret
opleg til en model, som dragftes med arbejdsgruppen.

b) Serviceeftersyn af pakkeforlgb for kreeft

Sundhedsstyrelsen orienterer Task Force for Patientforlgb pa Krzft- og Hjerte-
omradet om den nuveerende status pa aktuelle serviceeftersyn af pakkeforlgb
for kraeft.

Baggrund

Som led i ”Patienternes Kraftplan — Kraftplan IV har Sundhedsstyrelsen faet
til opgave at opdatere og revidere udvalgte pakkeforlgbh. Sundhedsstyrelsen har
tidligere veeret ngdsaget til at pausere revisionen af alle pakkeforlgb grundet be-
hov for at allokere ressourcer til handtering af COVID-19 opgaver, men revisi-
onen er genoptaget, og flere pakkeforlgb er i den afsluttende fase.

Status
Sundhedsstyrelsen er i gjeblikket i gang med, eller skal til at begynde, revision
af falgende pakkeforlgb:
e Tyk- og endetarmskraeft samt tarmkraeftmetastaser (sidste arbejdsgrup-
pemgde afholdt i dec., forventes forelagt pa TF i april)
e Prostatakreeft (sidste arbejdsgruppemgde afholdt i nov., forventes fore-
lagt pa TF i april)
e Lymfeknudekreft og kronisk lymfatisk leukaemi (Opstart udskudt. Be-
gynder primo 2022)
e Kreft hos barn (Planlaegning af revisionsprocessen opstartes i farste
kvartal 2022)

Videre proces

Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet orienteres lgbende om
status pa serviceeftersyn af pakkeforlgh for kraeft, og Sundhedsstyrelsen for-
venter at fremlaegge en plan til dreftelse for de pakkeforlgb som ikke er revide-
ret i denne proces pa et kommende made i Task Force for Patientforlgb pa
Kreft og Hjerteomradet.

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomrade

Side 4



Sundhedsstyrelsen fortalte, at der har veeret nogle gode processer i arbejdsgrup-
perne for revidering af pakkeforlgbene for hhv. prostatakraeft og tyk- og ende-
tarmskraeft samt tarmkraeftmetastaser, og at pakkeforlgbene forventes klar til
foreleeggelse pa Task Force i april.

| pakkeforlgbet for prostatakraeft er MR-scanning tilfgjet som et nyt element,
og forlgbstiden gges i den forbindelse, formentlig med 4 dage. Der var enighed
i arbejdsgruppen om, at MR-scanning bgr medfgre en forleengelse. MR-scan-
ning forventes fuldt implementeret i regionerne ift. kliniske retningslinjer ved
udgangen af 2022.

Region Nordjylland pointerede, at DaProCa foretager &ndringer til deres ret-
ningslinjer omkring biopsitagning ifm. prostatakraft, fra en ikke steril til en ste-
ril procedure, hvilket vil medfgre merudgifter for regionerne. Da pakkeforlgbet
for prostatakraeft henviser til DaProCas retningslinjer, bar der tages hgjde for
dette i pakkeforlgbet.

Region Hovedstaden bemarkede, at den nye procedure formentlig vil give
feerre infektioner, og dermed samlet set ikke medfagre en merudgift.

Flere regioner bemarkede, ift. pakkeforlgbet for tyk- og endetarmskreeft samt
tarmkraeftmetastaser, at der er behov for tid til praehabilitering.

Sundhedsstyrelsen vil se pa mulighederne med et praehabiliteringsspor og evt.
om en laengere forlgbstid er en lgsning, som kan tages med i pakkeforlgbet for
tyk- og endetarmskraeft samt tarmkreaeftmetastaser.

Punkt 3. Pakkeforlgb vedr. myelomatose

Der indstilles, at Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet
drafter implementeringen af det reviderede pakkeforlgb.

Baggrund

I overensstemmelse med Kraftplan IV udmgntningsaftalen og aftalen pa det
45. mgde i Task Force, d. 7. december 2017, igangsatte Sundhedsstyrelsen me-
dio 2020 en gennemgang af pakkeforlgb for myelomatose. Der blev nedsat en
arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra regionerne, de faglige og viden-
skabelige selskaber, patientrepraesentanter, Danske Regioner og KL.

Der blev afholdt 2 arbejdsgruppemader og en skriftlig kommentering i efterar/
vinter 2020/21. Derefter blev arbejdet pauseret grundet behov for at allokere
ressourcer i Sundhedsstyrelsen til handtering af COVID-19 opgaver samt ud-
skiftning af medarbejdere i kreeftteamet.

Status

Arbejdet blev genoptaget med et virtuelt mgde den 11. november 2021 for at
afrunde processen, og efterfglgende en sidste kommenteringsrunde i arbejds-
gruppen og hos regionerne.

Sundhedsstyrelsen foreslar en implementeringsfrist den 1. maj 2022.

Videre proces
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Med udgangspunkt i draftelsen i Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og
Hjerteomradet planlaegges offentliggarelse og implementering af det reviderede
pakkeforlgb.

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet

Task Force godkendte det reviderede pakkeforlgb samt implementeringsfristen
den 1. maj 2022.

Sundhedsstyrelsen fortalte kort om processen for revision af pakkeforlgbet samt
de e&ndringer, der er foretaget ift. det nuveaerende pakkeforlgb. Forlgbstiden for
udredning er eendret fra 20 til 17 kalenderdage, og der er oprettet en forlgbstid
til initial medicinsk onkologisk behandling pa 10 dage.

Det har vearet en udfordring at na til enighed om hvilke blodpraver, der skal ta-
ges i almen praksis. Der er nu fundet en lgsning, hvor der tages serum M-kom-
ponent samt enten serum frie lette kaeder eller M-komponent i urin og det er be-
skrevet, at man kan konferere med hamatologisk afdeling. I lgbet af den tid
pakkeforlgbet er blevet revideret, er blodprgve for serum frie lette keeder blevet
tilgeengelig for flere praktiserende laeger.

Sundhedsdatastyrelsen bemarkede, at der er aftalt 6 maneders procestid ved
denne type &ndringer af algoritmen. Det kan veere en udfordring at &ndre algo-
ritmen og implementere tilretningerne for pakkeforlgbet inden implemente-
ringsfristen d. 1. maj 2022. Nar tilretningen er foretaget vil opgerelsen medtage
forlgb fra og med 1. maj 2022. Sundhedsstyrelsen svarede, at dette kan draftes
bilateralt.

Punkt 4. Statusrapport for de nationale screeningsprogrammer for
kreeft

Det indstilles, at Task Force for Patientforlgh pa Kreft- og Hjerteomradet
drefter udkast til Statusrapport for de nationale screeningsprogrammer for
kreeft.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen gnsker at sikre ensartet og systematisk opfalgning pa de tre
nationale screeningsprogrammer for kreeft i form af udarbejdelse af en status-

rapport hvert andet ar. Formalet med statusrapporten er lgbende at vurdere og

evaluere programmernes indhold med henblik pa at kunne iveerksatte initiati-

ver, der kan sikre, at programmerne giver mest mulig sundhed i befolkningen.

Formalet med rapporten er ogsa at samle information om kreftscreeningspro-
grammerne i én rapport og dermed ggre information om programmerne lettere
tilgeengelig og mere overskuelig. | dag er denne information fordelt pa flere
hjemmesider og i tre separate arsrapporter, og er dermed vanskelig at fa over-
blik over.

Sundhedsstyrelsens statusrapport vil danne grundlag for draftelser med regio-
nerne, beslutningstagere og fagfolk om eventuelle behov for konkrete tiltag og
indsatser. Rapporten vil desuden prasentere og perspektivere ny viden og fag-
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lig udvikling i forhold til de etablerede screeningstilbud og vurdere mulige im-
plikationer for fremtidig endring af screeningsprogrammerne. Det kan fx veere
i forhold til nye screeningsmodaliteter, endring i organisering og tilrettelzeg-
gelse, indsatser for at gge deltagelsen og de heraf afledte behov for opdatering
af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for screeningsprogrammerne.

Status

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et udkast til den farste statusrapport, der gar
pa tveers af de tre nationale kreftscreeningsprogrammer. Udkastet har veeret til
gennemlaesning og kommentering hos Sundhedsstyrelsens Radgivende Udvalg
for Nationale Screeningsprogrammer samt hos Dansk Kvalitetsdatabase for
Livmoderhalskraeftscreening (DKLS), Dansk Kvalitetsdatabase for Mammo-
grafiscreening (DKMS) og Dansk Tarmkraftscreeningsdatabase (DTS).

Der gnskes en drgftelse af udkastet i Task Force med seerligt fokus pa punktet
vedrgrende Sundhedsstyrelsens forslag til fremadrettede indsatsomrader (pkt. 7.
i rapporten) samt en draftelse af gnsker til indhold af fremtidige statusrapporter
for de nationale screeningsprogrammer for kreeft, der planleegges udarbejdet
hver andet ar.

Videre proces
Efter indarbejdelse af input fra Task Force planlaegges rapporten publiceret.

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen praesenterede denne farste nationale rapport med en samlet
status pa screeningsprogrammerne for brystkraft, livmoderhalskraft og tyk- og
endetarmskrzaft. Pa baggrund af regionernes kommentarer til udkastet opdateres
rapporten og pa et senere mgde i Task Force draftes konkrete tiltag.

Sundhedsstyrelsen praesenterede formalet med rapporten, samt de vaesentligste
konklusioner og overvejelser om indsatsomrader fra udkast til statusrapport for
de nationale screeningsprogrammer for kreeft.

| screeningsprogrammet for livmoderhalskraft er deltagelsen pa 62%, hvilket
er lavere end de lande, vi sammenligner os med. Derudover er der en markant
social ulighed ift. hvem der deltager i screeningsprogrammet. Der er starst be-
kymring ift. dette screeningsprogram.

Screeningsprogrammet for brystkreeft har en deltagelse pa 84%, hvilket er hg-
jere end de lande, vi normalt sammenligner ogsa med. Her ses der ligeledes ud-
fordringer med social ulighed i deltagelsen.

Screeningsprogrammet for tyk- og endetarmskreeft har en deltagelse pa 60%,
hvilke svarer til det lande, vi sammenligner os med. Her er der ligeledes udfor-
dringer med social ulighed i deltagelsen.

Regionerne udtrykte tilfredshed med Sundhedsstyrelsens udkast til rapport og
finder det hensigtsmaessigt med en arlig rapport, der kan anvendes til opfalg-
ning pa screeningsprogrammerne.

Regionerne havde en reekke overordnede kommentarer til udkastet. Region Ho-
vedstaden bemarkede, at vi bgr have store ambitioner for screening for livmo-
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derhalskreeft og det store forebyggelsespotentiale, der er ift. livsmoderhals-
kraeft. Derudover gnskes en draftelse af hvordan vi handterer forskelle i befolk-
ningen bl.a. ift. hvem der bliver vaccineret mod livmoderhalskraft. Ift. tarm-
kreeftscreening bgr deltagelsen blandt meend samt ulighed i deltagelsen adresse-
res. Her er det relevant, om nyere teknologi kan imgdekomme nogle af barrie-
rerne for deltagelse i screeningsprogrammet.

Region Sjalland navnte, at det ogsa er spaendende, hvordan screening spiller
sammen med det videre behandlingsforlgb.

Region Nordjylland efterspurgte en oversigt over organiseringen pa screenings-
omradet, herunder hvem screeningsstyregrupperne refererer til, sa det tydelig-
gares, hvem der har ansvar for hvad.

Region Syddanmark naevnte, at det ift. den videre proces med udvelgelse af
indsatsomrader, vil vaere hensigtsmassigt med overvejelser af de ressourcer
indsatserne medfarer, eks. ved en udvidelse af malgruppen for brystkraftscree-
ning. Regionen pointerede desuden, at styregrupperne for de forskellige scree-
ningsprogrammer bgr hares ift. rapportudkastet.

Danske Regioner bemarkede, at en mere risikobaseret tilgang til screening og
forebyggelsesaspektet er relevant at drafte, herunder om der er nogle befolk-
ningsgrupper, som ikke behgver en indsats.

Sundhedsstyrelsen takkede for input. Rapporten feerdiggeres nu og Task Force
blev opfordret til at eftersende skriftlige kommentarer til udkastet. Pa et kom-
mende mgde i Task Force vil der, pa baggrund af et notat der beskriver videre
tiltag, veere en drgftelse af prioritering og konkrete handlingsplaner pa bag-
grund af rapporten.

Punkt 5. Patientrettigheder og maksimale ventetider

Der indstilles, at Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet ori-
enteres om patientrettigheder og maksimale ventetider.

Baggrund

Reglerne om maksimale ventetider geelder for patienter med visse livstruende
sygdomme. Reglerne fglger af sundhedslovens §88, og er neermere beskrevet i
bekendtggrelse BEK nr. 584 fra juni 2015 om behandling af patienter med
kraeft og visse tilstande ved iskemiske hjertesygdomme.

Bekendtggrelsen omhandler behandling pa sygehusafdelinger for patienter,
hvor der er pavist eller er mistanke om kraftsygdom samt for patienter med
visse tilstande ved iskaeemiske hjertesygdomme. Ved behandling forstas udred-
ning, behandling og efterbehandling.

Status

I den aktuelle situation med et stor pres pa sygehusvaesenet, ger Sundhedssty-
relsen opmaeerksom pa, at reglerne om maksimale ventetider fortsat geelder og
forventes overholdt af alle regioner.

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet
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Sundhedsstyrelsen indledte kort punktet, herunder at Sundhedsstyrelsen frem-
adrettet pateenker at udarbejde en arlig status til Task Force.

Regionerne fremhavede nogle af de veesentligste udfordringer vedr. reglerne
om maksimale ventetider.

Region Sjeelland bemarkede, at afsggning af udrednings- og behandlingsmulig-
heder i udlandet er en kompleks opgave, som tager tid og ressourcer og hvor
det ofte ender med, at sygehuset/regionen ikke tager imod tilbuddet fra udlan-
det.

Region Hovedstaden tilfgjede, at det er et vigtigt redskab, som kan have effekt
og som nogle patienten gnsker. Patienters villighed til at blive udredt i udlandet
er dog ofte vaesentlig mindre end til behandling.

Region Nordjylland navnte, at den oversigt over overskridelser, der manedligt
udarbejdes af Sundhedsstyrelsen, kan suppleres med information om hvorvidt
de patienter, som far en tid ud over de maksimale ventetider, viser sig at have

kreeft eller ej.

Region Syddanmark papegede, at reglerne om hhv. maksimale ventetider, be-
handlingsgaranti og forlgbstider er komplekse og dette kan udfordre personalet
pa sygehusene. Derfor er det vigtigt, at Sundhedsstyrelsen formidler hensigts-
maessigt og opdaterer information Igbende.

Sundhedsstyrelsen fortalte, at der udarbejdes et notat, der giver et mere syste-
matisk overblik over overskridelser af de maksimale ventetider i 2021. Notatet
skal danne udgangspunkt for en vurdering af, hvorvidt der er behov for mere
systematiske indsatser pa nogle omrader.

Punkt 6. Overvagning af forlgbstider pa kraeftomradet

Det indstilles, at Task Force for Patientforlgh 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 kraft- og hjerteomradet generelt, herunder at tage initiativer il
imgdegaelse af identificerede udfordringer i sundhedsvasnet primert af organi-
satorisk og kapacitetsmaessig karakter. Den nationale monitorering af forlgbsti-
der pa kreeftomradet har fungeret siden 2012, hvor Sundhedsdatastyrelsen udgi-
ver data og Sundhedsstyrelsen udgiver en rapport med kommentering heraf.

Status
Pa baggrund af Sundhedsdatastyrelsens opgerelser for 3. kvartal 2021 har
Sundhedsstyrelsen bedt fglgende regioner om redegerelser for udvalgte omra-
der med udfordringer:

e Region Sjeelland, regionens samlede gennemfarelse af forlgb inden for

standardforlgbstiderne

e Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af brystkraeft

e Region Sjalland, kirurgisk behandling af brystkreeft

e Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af kreeft i galdegang
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e Region Sjeelland, medicinsk behandling af kreeft i spisergret/mavemun-
den/maveszkken (ECV)

e Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af primeer leverkraeft

e Region Nordjylland, kirurgisk behandling af kreeft i nyre

e Region Nordjylland, kirurgisk, medicinsk og stralebehandling af lunge-
kreeft

Videre proces

Sundhedsstyrelsen modtager data fra Sundhedsdatastyrelsen for 4. kvartal 2021
den 18. februar 2022. Pa den baggrund udgiver Sundhedsstyrelsen rapport med
kommentering af data samt anmoder regionerne om redeggrelser pa udvalgte
omrader den 28. februar 2022.

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen indledte kort punktet. Efterfglgende fulgte de tre regioner op
pa deres redegarelser.

Region Sjeelland fortalte, at forlgbstiderne for kreeft i spiserer har rettet sig i 4.
kvartal 2021. Forlgbstiderne for brystkreeft forventes at rette sig i 1. kvartal
2022. Regionen har arbejdet fokuseret med kapacitet, men den er stadig meget
sarbar, da regionens sygehuse oplever rekrutteringsudfordringer. Derfor arbej-
des der fortsat pa, skabe starre robusthed. Regionen har samlet radiologisk af-
deling og lavet aftaler med private radiologer, for at imgdekomme kapacitets-
udfordringer i radiologien. Pa patologiomradet far regionen hjeelp af Region
Syddanmark. Brystkreeftomradet har hgj prioritet i regionen og screeningsind-
satsen er pa plads igen. Regionen forventer, at forlgbstiden for de store pakke-
forlgb bedres, hvilket vil have stor betydning for den samlede forlgbstid i regio-
nen.

Region Hovedstaden fortalte, at det seerligt er forlgbstiderne for udredning af
brystkreaft, og ikke behandling, der pavirker regionens forlgbstid pa omradet.
Der er kapacitetsudfordringer pa behandling af kraft i galdegang, hvilket er for-
segt imgdekommet ved at abne et ekstra leje om dagen. Regionen fortalte, at
forlab der indeberer kirurgisk behandling af klatskinstumorer kreever meget
forberedelse, hvorfor starstedelen af disse forlgb ikke kan udfares inden for
standardforlgbstiderne.

Region Nordjylland fortalte, at regionen kun har fa patienter med nyrekreft.
For at imgdekomme kapacitetsudfordringerne har regionen bl.a. opskaleret ka-
paciteten pa ultralydsvejledte biopsier og lavet aftaler om varsling af patienter,
for at optimere kapaciteten. Malopfyldelsen er derfor bedre i december og ja-
nuar. Pa lungekraeftomradet har lungemedicinernes involvering i arbejdet med
covid-patienter formentlig pavirket overholdelsen af forlgbstiderne. Regionen
forventer bedre malopfyldelse i december og januar og har tiltro til, at forlgbsti-
derne retter sig.

Safremt der er udfordringer ift. udnyttelsen af privat kapacitet pa tvers af regio-
ner, serligt mellem Region Sjealland og Region Hovedstaden, bar dette laftes af
Danske Regioner.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at der pa tvars af flere af regionernes redegg-
relser kan uddrages, at der ses udfordringer i forhold til:
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e Mangel pa operations- og anastesisygeplejersker
e Kapacitet i billeddiagnostik
e Privat kapacitet
e Et stigende antal henvisninger
Sundhedsstyrelsen udarbejder en mere systematisk gennemgang af overskridel-
serne af forlgbstiderne til et kommende Task Force mgde. Derudover vil Sund-
hedsstyrelsen falge de listede udfordringer. Sundhedsstyrelsen opfordrede Dan-
ske Regioner til at drgfte udnyttelsen af den private kapacitet mellem regioner.
Endelig vil Sundhedsstyrelsen have fokus pa, om der er nogle pakkeforlgb,
hvor fa patienter kan pavirke den samlede forlgbstid meget, eks. grundet seer-
lige faglige behov i udredningen eller behandlingen.

Punkt 7. Anbefalinger til imgdekommelse af kapacitetsudfordringer pa
brystkraeftomradet

Det indstilles, at Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet
drefter den videre proces vedr. udfordringer pa brystkreeftomradet.

Baggrund

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

Der har tidligere veeret iveerksat initiativer til handtering af udfordringerne, her-
under praesentation af anbefalinger fra en tveerregional arbejdsgruppe til bedre
kapacitet pa brystkreeftomradet pa made i Task Force for Patientforlgb pa
Kreft- og Hjerteomradet i januar 2020, samt en drgftelse af regionernes redege-
relse for status og udfordringer pa 58. mgde i Task Force den 23. juni 2021.

Pa baggrund af draftelserne i Task Force nedsatte Sundhedsstyrelsen far som-
merferien 2021 en faglig arbejdsgruppe med henblik pa at finde lgsninger pa
kort og langt sigt.

Status

Arbejdsgruppen vedr. udfordringer pa brystkreeftomradet har afholdt 2 mader i
september og oktober 2021. Pa baggrund af arbejdsgruppens radgivning har
Sundhedsstyrelsen udarbejdet en faglig gennemgang af udfordringer pa omra-
det og anbefalinger til lgsninger. Anbefalingerne er forelagt Sundhedsministe-
riet i december 2021, og vil danne grundlag for en videre politisk proces.
Sundhedsstyrelsen vil, ud over den lgbende monitorering af forlgbstider pa
kreftomradet og overholdelse af de maksimale ventetider, falge brystkraeftom-
radet ved at indhente status fra regionerne og drafte disse pa Task Force.

Videre proces

Med udgangspunkt i draftelsen i Task Force, og pa baggrund af den politiske
proces, Vil Sundhedsstyrelsen fglge op pa anbefalingerne.

Styrelsen foreslar, at status for regionernes varetagelse af brystkreeftomradet,
herunder screening og klinisk mammografi, indhentes naste gang op til 62.
mgde i Task Force i juni 2022.
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Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet
Sundhedsstyrelsen indledte kort draftelsen.

Sundhedsministeriet fortalte, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger primeert bidra-
ger med lgsninger til imgdekommelse af kapacitetsudfordringerne pa leengere
sigt, og at der gnskes drgftelse af forslag til lasninger pa kortere sigt.

Region Hovedstaden kvitterede for en god rapport. Regionen bemarkede, at en
lgsning pa kortere sigt, kan veere en beslutning om at indfare enkeltgranskning
af screeningsmammografier. Derudover papegede regionen, at det er vigtigere,
at ressourcer, ved knaphed, anvendes pa klinisk mammografi end pa screening.
Regionen fortalte, at Sundhedsstyrelsens rapport konkluderer, at der ses en stig-
ning i antallet af patienter, der starter udredning i pakkeforlgb for brystkreeft,
hvor mistanken om kreeft afkreeftes. Der er derfor behov for en faglig draftelse
af, hvilket niveau regionerne skal ligge pa, saledes at ressourcerne anvendes
mest hensigtsmaessigt.

Region Hovedstaden navnte ogsa, at et bidrag til lgsning pa kapacitetsudfor-
dringerne pa kortere sigt, kan vere at prioritere mamma-omradet i radiologiud-
dannelsen. Derudover kan man i det fellesregionale kapacitetsforum, som vare-
tages af Danske Regioner, tage en drgftelse af den samlede kapacitet pa bryst-
kraeftomradet samt hvor meget klinisk mammografi hver region dagligt skal
producere.

Danske Regioner kvitterede for en god rapport. Ift. anbefaling 4 mente Danske
Regioner, at denne proces vil veere mest effektiv, hvis Sundhedsstyrelsen tager
formandsskabet for processen. Region Hovedstaden var enig i dette.

Region Nordjylland bemerkede, at de har modtaget en mail fra Styrelsen for
Patientsikkerhed vedr. oversattelse af beskrivelse af screeningsmammaografier
foretaget af udenlandske leger ved 1. granskning. Regionen sender denne til
Sundhedsstyrelsen.

Region Hovedstaden fortalte, at brystkreeftscreening i England udfgres hvert 3.
ar, hvor det i Danmark er hvert 2. ar og bemarkede, at det vil veere hensigts-
maessigt, med et overblik over evidensen pa omradet.

Sundhedsstyrelsen fortalte, at rapporten samt anbefalingerne nu tilpasses pa
baggrund af input fra Task Force. Sundhedsstyrelsen vil ogsa have fokus pa en
tydeliggarelse af hvilke anbefalinger, der bidrager til at imgdekomme kapaci-
tetsudfordringerne pa hhv. kort, mellemlangt og langt sigt.

Punkt 8. Overvagning af hjerteomradet

Det indstilles, at Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet ori-
enteres om overvagning af hjerteomradet.

Baggrund

Siden 2017 har Sundhedsstyrelsen monitoreret hjerteomradet igennem kvartals-
vise rapporter. | forbindelse med overgangen til LPR3 var der i en leengere peri-
ode databrud, som medfgrte, at den seedvanlige overvagning ikke var mulig. |
stedet har hjerteomradet vaere fulgt gennem en interim monitoreringsmodel i
Task Force i 2019 og 2020.
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Fra 1. kvartal 2021 har det igen veeret muligt at fa data om hjerteomradet. Over-
vagningen af hjerteomradet er derfor genoptaget for nuvaerende i sin seedvan-
lige form.

I november 2021 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen rapporten *Overvagning af
udredning og udvalgte behandlingsforlgb pa hjerteomradet, opgerelse for 1. og
2. kvartal 2021°. Rapporten dakker en periode med COVID-19 i Danmark samt
en periode, hvor udrednings- og behandlingsretten var suspenderet, hvilket der
tages forbehold for. Yderligere tages der forbehold for, at der var for fa regi-
streringer af de udvalgte operationer i de tre vestdanske regioner grundet forsin-
ket indrapportering til Dansk Hjerteregister.

Status

Rapporten viser overordnet, at udredningsretten pa landsplan var overholdt i 80
% af forlgbene i 2. kvartal 2021, samt at der ikke var overskridelser af de mak-
simale ventetider i perioden. Ventetiden til KAG var i 81 % af forlgbene under
30 dage i 2. kvartal. For PCI var dette tal 92 %. Andelen af patienter, der fik fo-
retaget CABG inden for 30 dage i 2. kvartal var 60 %, og andelen af patienter,
der fik foretagen en elektiv isoleret hjerteklap operation inden for 45 dage var
55 % i 2. kvartal.

Videre proces

Sundhedsstyrelsens kommende rapport indeholder opgarelse for 3. og 4. kvartal
2021, som der modtages data fra 1. marts 2022. Denne rapport behandles pa
mgdet i Task Force i april eller juni. Sundhedsstyrelsen er fortsat ved at af-
daekke, hvordan hjerteomradet skal fglges fremover.

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen indledte kort punktet. Efterfglgende havde regionerne mu-
lighed for at kommentere.

Region Hovedstaden fortalte, at de har varet pressede pa intensivomradet og
har prioriteret det sub-akutte og hjertespecifikke omrade. Regionen ser pa, om
der er omrader med udfordringer.

Region Sjalland fortalte, at de gnsker halvarlige, i stedet for kvartalsvise, rap-
porter for hjerteomradet.

Region Midtjylland sagde, at regionen, som falge af covid, har haft for lidt akti-
vitet pa hjerteomradet.

Region Nordjylland fortalte, at de far feerre henvisninger og at ventetiden derfor
nu er vaesentligt kortere.

Punkt 9. Magader i Task Force i 2022

e 61. mgde torsdag d. 21. april kl. 12-15
e 62. mgde torsdag d. 23. juni kl. 12-15
e 63. mgde torsdag d. 6. oktober kl. 12-15 - RYKKET
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Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen fortalte, at 63. mgade er rykket til onsdag d. 12. oktober KI.
11-14, da Danske Regioner afholder seminar for regionerne den 6.-7. oktober
hvor mgdet oprindeligt var planlagt til.

Punkt 10. Eventuelt

Kommentarer fra Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen fortalte, at cc-mailinglisten til Task Force blev nedlagt pa
59. mgde i Task Force. Det har dog vist sig at skabe en del logistiske udfordrin-
ger, hvis materialet kun udsendes til medlemmerne af Task Force, da der ofte er
tale om korte tidsfrister pA kommentering af bl.a. monitoreringsudgivelser mv.
Derfor dbner vi op for, at materiale kan udsendes til en starre personkreds igen.
Safremt regionerne gnsker andre personer pa mailinglisten bedes de melde det
ind.
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