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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om, at Styrelsen under orienteringer kort
ville tilfgje et nyt punkt til dagsordenen vedrerende billeddiagnostisk udredning
ved mistanke om lungekreeft.

Dagsordenen blev herefter godkendt, uden bemarkninger.

Punkt 2. Punkter til orientering fra Sundhedsstyrelsen

2.a. Serviceeftersyn af pakkeforleb for kraeft

Som opfoelgning pa tidligere moders dreftelser af revision af pakkeforleb for
kraeft, orienterede Sundhedsstyrelsen d. 2. oktober 2019 péa det 52. mede i1 Task
Force om planerne for revision af pakkeforlab i 2020.

I forleengelse heraf ensker Sundhedsstyrelsen at orientere om, at revisionspro-
cessen for pakkeforlgb for myelomatose og for tyk- og endetarmskreaft (samt
tarmkraeftmetastaser i leveren) er igangsat med fremsendelse af udpegnings-
breve og forventet opstartsmeder til september. Foruden revisionen af disse to
pakkeforleb forventer Sundhedsstyrelsen i 2020 ligeledes at igangsatte revisio-
nen af pakkeforleb for prostatakreeft og i forlengelse af specialeplansprocessen
vedrerende berneonkologien at igangsatte revisionen af pakkeforleb for bern.

Sundhedsstyrelsen har efter modet eftersendt et statusnotat, som der vil vaere
mulighed for at kommentere pa til nestkommende mede i Task Force den 23.
juni 2020.

Orientering fra medet:
Der var ikke nogen yderligere mundtlig orientering og heller ingen kommenta-
rer til punktet.

2.b. Principper for henvisning og visitation til sygehusbehandling

Som opfelgning pa dreftelserne i det abne samrad i Sundheds- og Aldreudval-
get d. 22. oktober om mangelfulde brystkraftundersegelser inviterede Sund-
hedsstyrelsen en rekke centrale parter (se nedenfor) til en droftelse og afklaring
af generelle principper for henvisning og visitation til sygehusbehandling, med
serligt fokus pé kreeft.

De inviterede var driftsansvarlige fra de fem regioner, faglige reprasentanter
fra de forskellige lege- og tandlegefaglige organisationer, som udever deres
virksomhed under autorisationsloven, Danske Regioner, Styrelsen for Patient-
sikkerhed og Sundheds- og ZAldreministeriets departement.

Der er i alt aftholdt to meder i hhv. november og december 2019. P4 mederne er
generelle principper for henvisning og visitation til sygehusbehandling blevet
dreftet med serligt fokus pa, hvilke udfordringer, der opleves pa omréadet her-
under behovet for pracisering af begreber og regler.

Sundhedsstyrelsen orienterede pa det 53. mede (23. januar 2020) 1 Task Force
om droftelserne pé de to atholdte moder herunder at styrelsen vedr. de sarlige
udfordringer, der er i Region Sjelland med varetagelsen af udredning af kvin-
der pa mistanke om brystkreaft, ville aflegge besog i regionen for at sikre, at
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der bade i regionens administration og pd regionens sygehuse er en forstdelse
og efterlevelse af geeldende regler og principper for henvisning og visitation af
kvinder med mistanke om brystkreeft.

Orientering fra modet:

Sundhedsstyrelsen orienterede om status pa det igangsatte arbejde, herunder
onsket om pa et kommende mede i Task Force at drofte regional opfelgning pa
kvaliteten 1 forbindelse med henvisnings- og visitationspraksis, herunder antal
henvisninger, tilbagehenvisninger og viderehenvisninger.

Styrelsen er i dialog med Kraftens Bekaempelse om patientinformationsmateri-

alet om principper for henvisning og visitation til sygehus med serligt fokus pd
kreeft, herunder rettigheder og pligter. Styrelsen vil ligeledes, som aftalt p& me-

derne i november og december, inddrage Danske Regioner 1 arbejdet med infor-
mationsmaterialet.

Sundhedsstyrelsens konkrete anbefalinger til forbedring af MedCom-standar-
den er blevet sendt til Sundheds- og Eldreministeriets departement og er drof-
tet pa et styregruppemede i regi af Digital Almen Praksis med henblik pa at
igangsatte et arbejde herom.

Region Hovedstaden udtrykte bekymring over at skulle opstarte en ny monito-
rering af henvisnings- og visitationspraksis, og Sundhedsstyrelsen praciserede,
at hensigten med denne dreftelse ikke er, at der skal etableres en ny monitore-
ring. Droftelserne pa mederne i november og december tydeliggjorde, at regio-
nerne har varierende muligheder for at treekke data pd omréddet i forhold til kva-
litetssikring, hvilket Sundhedsstyrelsen ensker at folge op pa.

Region Sjelland orienterede kort om regionens igangsatte arbejde pé brystkreet-
tomrddet, herunder regionens dialog med almen praksis om henvisninger og til-
bagehenvisninger mv.

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om sine meder med Region Sjelland, her-
under Region Sjazllands planlagte flytning af brystkreftkirurgien til september,
og styrelsen henstillede til, at de gvrige regioner bistdr Region Sjaelland i for-
bindelse med transitionsperioden.

Region Hovedstaden tilfejede, at der allerede er etableret dialog herom, og at
regionen gerne bistar. Region Hovedstaden er dog selv udfordret af planlagt
flytning og samling af brystkraftkirurgien til Herlev—Gentofte Hospital, Gen-
tofte til september. Dog fremhavede regionen, at det er centralt, at regionerne
samarbejder, saledes at patienterne bliver behandlet.

2. c. Nyt punkt vedr. billeddiagnostisk udredning ved mistanke om lungekraeft

Pakkeforleb for lungekreft blev offentliggjort i september 2018 med en imple-
menteringsfrist per 1. april 2019. Pakkeforlebet havde inden da varet droftet 1

og godkendt af Task Force for Patientforleb for Kreft og Hjerter.

Sundhedsstyrelsen orienterede, om, at den pa baggrund af bl.a. redegorelser fra
Region Midtjylland og Region Hovedstaden om genindkaldelse af en reekke pa-
tienter til CT-skanning med kontrast, og med baggrund i de lebende faglige

dreftelser om valg af primar billeddiagnostisk udredning ved henvisning af pa-
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tienter, hvor der kan vere mistanke om lungekreeft, har indkaldt faglige selska-
ber, regioner og Kraftens Bekempelse til et mede d. 28. maj 2020.

Formélet med medet d. 28. maj vil vaere at drefte, hvorvidt der pd baggrund af
eventuel ny faglig viden pa omradet kan vare skennes behov for revision af
pakkeforleb for lungekraft samt i gvrigt at drefte anvendelse af lavdosis CT-
skanning, herunder hvornér undersogelsen vurderes relevant at anvende som er-
statning for rentgen af thorax.

Region Hovedstaden orienterede om, at regionen i weekenden d. 16. -17. maj
har skannet de forste 100 af'i alt ca. 400 genindkaldte patienter. Regionen be-
markede, at det ikke vil vaere muligt at nd at indsamle data omkring resulta-
terne fra alle skanninger inden medet d. 28. maj, og at der i sé fald kan vere be-
hov for et opfalgende mode, hvor data dreftes. Regionen forventer at have data
klar i lebet af juni. Regionen gjorde desuden dels opmarksom pa, at den an-
vendte lavdosis skanning altid har vaeret kombineret med en klinisk specialist-
vurdering foretaget af en specialleege i lungemedicin ansat i en af regionens 2
infiltratklinikker, dels at anvendelse af hgjdosis CT-skanning ber overvejes
ngje, idet ca. 1 ud af 1000 patienter far nyrepavirkning eller allergisk reaktion
pa grund af anvendelse af kontrastvaske. Endelig bemarkede regionen, at det
med omlaegningen til anvendelse af hgjdosis CT-skanning ikke lengere vil
vare muligt at vurdere alle patienter pé infiltratklinikkerne, som havde de pri-
mare specialistkompetencer pa omradet.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at den gerne vil orienteres om den planlagte
proces for omlagningen.

Region Midtjylland orienterede om, at de ligeledes ikke vil kunne levere et
samlet overblik for alle genindkaldte patienter til d. 28. maj. Regionen oriente-
rede om, at 96 patienter ud af 625 er blevet skannet, hvoraf 4 er blevet henvist
til et lungekraeftpakkeforleb. For en enkelt af disse er der usikkerhed om, hvor-
vidt mistanken burde vare rejst allerede pd den foreliggende lavdosis CT skan-
ning. Regionen har inddraget OUH 1 arbejdet med at vurdere resultaterne pé
omrédet.

Region Sjelland orienterede om, at man falger retningslinjerne pa omradet, og
er ved at {4 dette genbekraftet med data. Regionen orienterede samtidig om, at
Kraftens Bekempelse har fremsendt spergeskemaer til alle regioner om deres
brug af billeddiagnostik pa omradet.

Sundheds- og ZEldreministeriets departement tilkendegav, at det er vigtigt og
positivt, at der bliver set pa tveers af regionerne med inddragelse af de faglige
selskaber.

Regionerne opfordrede til, at Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrel-
sen koordinerer ved kontakt til regionerne, og at RKKP (videncenter for lun-
gecancer-databasen) og Styrelsen for Patientsikkerhed inviteres til medet d. 28.
maj.

Sundhedsstyrelsen rundede punktet af med at bekrafte, at der er behov for at
samle de centrale akterer og fastlegge galdende praksis pad omréadet, og at det
er vaesentligt, at tiltag er baseret pd evidens. Styrelsen forventer at fa fastslaet
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om der er behov for revision af pakkeforlebet for lungekreft og ser frem til en
konstruktiv dreftelse vedrerende anvendelse af lavdosis CT skanning bredere
set.

Punkt 3. Punkter til orientering fra Task Force

3.a. Borgere genindkaldes til screening for tarmkraeft i Region Nordjylland
Den seneste arsrapport Dansk Tarmkreftscreenings-database (DTS) har pape-
get, at Region Nordjylland i forbindelse med tarmkreeftscreeningen har fundet
feerre tilfelde af tarmkreeft end gennemsnitligt i Danmark. For at sikre sig, at
det ikke er tale om et kvalitetsproblem har Region Nordjylland blandt andet
valgt at genindkalde 2600 borgere fra Frederikshavn- og Thisted-omradet.

Det blev pa et tidligere mede i Task Force aftalt, at Region Nordjylland giver
en status pa de ivaerksatte tiltag, herunder dialog med Dansk Tarmkraftscree-
ning Database og RKKP i forhold til at analysere data mhp. at sikre erfarings-
deling og lering. Region Nordjylland orienterede pd det 53. mode om, at de
fortsat afventede data fra RKKP.

Orientering fra medet:

Region Nordjylland orienterede om, at de har fremsendt et notat med de forelo-
bige resultater til Sundheds- og Aldreministeriets departement, Styrelsen for
Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen den 18. maj 2020. Det blev aftalt, at no-
tatet sendes ud til Task Force sammen med referatet.

Analysen har blandt andet undersegt evt. forskelle i hvor mange patienter med
kreeft, som man har fundet ved screeningen pa tvers af hospitalerne i Region
Nordjylland og sammenlignet med de fire andre regioner.

Som udgangspunkt ses, at der blandt borgere inviteret til screening for tarm-
kraeft 1 perioden 2014-2017 blev fundet signifikant ferre tilfelde af tarmkraeft
og adenomer pa hospitalet i Thisted og Frederikshavn sammenlignet med Aal-
borg Universitetshospital og de gvrige regioner. Men analysen giver ikke mu-
lighed for at drage nogle entydige konklusioner pa baggrund af datamaterialet,
da mange faktorer spiller ind, herunder et hgjt antal borgere, som deltager i
screeningsprogrammet, sammenlignet med de evrige regioner.

Knapt 2.600 borgere fik i 2019 en geninvitation til screening for tarmkreeft,
blandt hvilke, der blev fundet feerre end 3 tilfeelde af tarmkraeft hos patienter,
hvor den oprindelige koloskopi var udfert pa hospitalet i Thisted og tilsvarende
7 tilfeelde af tarmkraeft, hvor den oprindelige koloskopi var udfert i Frederiks-
havn.

Regionen har igangsat forskellige uddannelses- og kvalitetsmonitoreringstiltag
pa omrédet, og regionen fortsatter sit arbejde med at se pd udviklingen savel
internt som eksternt.

Sundhedsstyrelsen roste Region Nordjylland for den omhyggelige og grundige
proces, som regionen har haft til at afdekke muligt kvalitetsproblem. Det blev
aftalt, at det fremsendte notat kan vendes pa naste mede i Task Force den 23.
juni 2020, safremt der er behov for det.

Side 5



3.b. Status for héndtering af fejl i udsendelse af invitationer til tarmkreeftscree-

nin

Grundet en IT-fejl har 10.000 borgere over 75 ar har modtaget en invitation til

at blive screenet for tarmkraeft. Regionerne har som resultat heraf, pa baggrund
af en indstilling fra den nationale styregruppe for tarmkreftscreeningsprogram-
met, valgt midlertidigt at seette udsendelse af invitationer i bero indtil IT-fejlen
er fundet.

Orientering fra modet:

Region Nordjylland, som er formand for den nationale styregruppe for tarm-
kreeftscreeningsprogrammet, orienterede om status pa det igangsatte arbejde
som folge af ovenstaende.

De 10.000 borgere, der ikke skulle have haft en invitation, er orienteret pr.
brev. De borgere, der forud for modtagelse af orienteringsbrev, havde naet at
indsende en affaringsprove, har faet undersogt og handteret deres prove efter
vanlig procedure.

Som et resultat af gennemgangen af IT-losningerne blev det opdaget, at cirka
2.400 borgere over 75 ar, som skulle have haft en invitationen for de blev 75 ar,
ikke har fiet invitationen. Borgerne har enten modtaget en invitation for nylig
eller vil fa en inden for de kommende uger. Som et resultat af denne fejl kan
screeningsintervallerne ikke overholdes for 200 af de bererte borgere, og over-
skridelserne af tidsfristerne forventes at vaere pa 1-7 uger.

Region Nordjylland tilfejede, at regionernes kliniske repreesentanter i den na-
tionale styregruppe for tarmkraftscreeningsprogrammet vurderer, at oven-
navnte overskridelser ikke kan forventes at have klinisk betydning, hvilket un-
derbygges af et nyere amerikansk studie.

Regionerne ser med alvor pé problemstillingen og er i taet dialog med IT-leve-
randererne omkring det fremadrettede forlab.

Sundhedsstyrelsen takkede for orienteringen.

Punkt 4. Overvagning af kraft- og hjerteomradet

Sagsfremstilling:

Task Force har til opgave at folge udviklingen pa kraft- og hjerteomradet gene-
relt, herunder at tage initiativer til imedegéelse af identificerede udfordringer i
sundhedsvasnet primert af organisatorisk og kapacitetsmaessig karakter.

Sundhedsstyrelsen takker regionerne for de fremsendte dataopgerelser for 2019
og dertilherende redegerelser pa kraeftomradet samt de fremsendte dataopgerel-
ser pd hjerteomradet.

Som et resultat af omlegningen af sundhedsveasenet 1 relation til COVID-19
har der bdde veret et bekymrende fald 1 antallet af henvisninger til kraeftpakke-
forleb og et yderligere fald i bade KAG- og PCI-procedurer pa hjerte-omradet.

RKKP udgav i samarbejde med Vest-Dansk Hjertedatabase (VDH) og Dansk
Hjerteregister d. 8. april en s@rrapport om aktiviteten pa hjerteomridet under
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COVID-19 epidemien. Af rapporten fremgar det, at der er tale om et fald for
bade elektive og akutte (serligt subakutte) procedurer.

Sundhedsstyrelsen havde til medet bedt regionerne give en status pa den aktu-
elle udvikling pa kraeft- og hjerteomrddet i takt med omstillingen mod eget ak-
tivitet, herunder redegerelse for de ovrigt afledte konsekvenser af omlaegningen
for patienter i kraeftpakkeforlob og de omtalte patienter med hjertesygdomme.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pd Kraeft- og Hjerteomradet:

e Atregionerne redeger for status for igangsatte og kommende initiativer,
som folge af omlegningen af sundhedsvasnet samt den aktuelle omstilling
mod eget aktivitet.

o At Task Force drefter eventuelle udfordringer og specifikke tiltag, der kan
understette gode patientforleb og forlgbstider.

Dreftelse:

Sundhedsstyrelsen takkede for regionernes fremsendte redegerelser pd kraeft-
omradet med status pé igangsatte og kommende initiativer, som folge af om-
leegningen af monitoreringen af pakkeforleb for 2019.

Sundhedsstyrelsen presenterede derefter kort en reekke dataopgerelser over an-
tal henvisninger pé kreft- og hjerteomradet efter omlegningen af aktiviteter i
sygehusregi ifm. COVID-19 og efter en observeret a&ndret adfaerd i befolknin-
gen med faerre henvendelser til de praktiserende leeger. Styrelsen konstaterede,
at der har vaeret et bekymrende fald i antallet af henvisninger og bad regionerne
orientere om status for igangsatte og kommende initiativer i forbindelse med
den aktuelle omstilling hen imod eget aktivitet.

Region Hovedstaden bemerkede, at faldet i antallet af henvisninger primaert
skyldes, at borgerne ikke opseger leege ved symptomer. Det er derfor vasent-
ligt, at der fortsat er fokus pa at formidle, at borgere skal kontakte deres laege
ved symptomer. Udviklingen gar den rigtige vej, og antallet af henvisninger sti-
ger langsomt.

Regionen foretager analyser af data med en forventning om, at selvom det sam-
lede antal henviste er lavere, vil en sterre andel af de patienter, der har henvendt
sig 1 COVID-19 perioden, have kraft, sammenlignet med tidligere.

Ses der bort fra brystkreeft og tarmkreeft ses en tendens til, at et lavere antal
henviste fir afkreftet en kraeftdiagnose sammenlignet med tidligere. Til eksem-
pel afkraeftes mistanken om hoved- og halskraft vanligvis hos 70-80% af de
henviste, mens det under COVID-19 har ligget pa 60 % eller derunder. Det blev
aftalt, at Region Hovedstaden sender analysen til Sundhedsstyrelsen.

Der var en generel dreftelse af regionernes mulighed for at gé i dialog med al-
men praksis omkring henvisningspraksis, da regionale undersegelser viser stor
variation mellem leegehuse 1 antallet af henvisninger til pakkeforleb.

Region Midtjylland understregede, at de prasenterede data er udviklingstal,
som fortsat ikke er valideret i regionerne. I forlaengelse heraf bemerkede Re-
gion Sjxlland i de praesenterede data, at det jeevnfer regionens egne dataopge-
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relse ikke var korrekt, at regionen ikke havde haft nogen henvisninger til diag-
nostisk pakkeforlgb i marts og april maned.

Sundhedsdatastyrelsen bemerkede, at antallet af henvisninger overordnet set,
ser ud til at flugte fint med tidligere opgerelser for samme kvartal. Desuden an-
befalede Sundhedsdatastyrelsen, at data vedrerende genébning af sygehusvese-
net skulle tolkes med varsomhed grundet anvendelse af udviklingsdata fra
LPR3.

Sundhedsstyrelsen rundede dreftelsen af med at gentage aftalen fra sidste mede
i Task Force den 23. januar 2020, hvor det blev aftalt, at det er vasentligt, at
anvendelsen af data forudsatter, at disse er valide, og at Sundhedsstyrelsen vil
orientere regionerne, safremt data patenkes at blive anvendt.

Punkt S. Implementering af pakkeforleb for hoved- og halskraeft

Sagsfremstilling:

I overensstemmelse med Kraftplan IV udmentningsaftalen igangsatte Sund-
hedsstyrelsen medio 2018 en gennemgang af pakkeforleb for hoved- og
halskreft.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe bestaende af representanter fra regionerne,
kommunerne, de faglige og videnskabelige selskaber, patientrepreesentanter og
Danske Regioner.

Arbejdsgruppen afholdte sit sidste mede 9. oktober 2019. Siden har pakkeforle-
bet veeret i en sidste kommenteringsrunde i arbejdsgruppen og regionerne og
preesenteres nu for Task Force for Patientforleb for Kraeft- og Hjerteomradet
med henblik pé at drefte implementeringen.

Sundhedsstyrelsen foreslar en implementeringsfrist 1. oktober 2020.

Se de centrale elementer i revisionen af de pakkeforleb for hoved og halskreeft i
vedlagte bilag.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pd Kraeft- og Hjerteomradet:
e At Task Force drefter implementeringen af det reviderede pakkeforleb.

Dreoftelse:

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om @&ndringerne 1 pakkeforlebet (se yderli-
gere 1 bilag) og fremheavede, at der havde veret en god og konstruktiv dialog i
arbejdsgruppen, hvor der havde veret mulighed for at na frem til konsensus
omkring handtering af et tidligere regionalt forskelligt forleb omkring tandek-
straktion. I det nye pakkeforleb er der saledes etableret konsensus om, at tan-
dekstraktion forud for stralebehandling alene igangsattes, efter der foreligger
en histologisk diagnose. Region Syddanmark, som tidligere har haft en lidt an-
den praksis pa omradet, tilkendegav, at regionen ligeledes bakker op om denne
konsensus.

Sundhedsstyrelsen fremhevede, at det ligeledes er lykkedes med revisionen at
imedekomme en stor del af patientforeningens ensker omkring forbedring af
deres muligheder for dokumentation i forbindelse med ansegning om refusion
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ved skader som folge strdlebehandling. Dette efter en god dialog i den faglige
arbejdsgruppe bl.a. med pracision fra tand-, mund- og kabekirurgerne om,
hvad der laves af underseggelser ifm. vurdering af behov for tandekstraktion og
ved bilaterale dreftelser med §166 udvalget. Tandleegeforeningen er ligeledes
tilfredse med, at der er kommet en losning for de patienter, som tidligere har
haft udfordringer pé dette omrade, fordi de ikke har varet tilknyttet en tandlege
eller ikke har haft overskud til at opsege tandlege i et accelereret kraftforlob.
Dertil er pakkeforlebet blevet opdateret i forhold til beskrivelserne af partikelte-
rapi, TORS robotkirurgi og nyeste tiltag inden for diagnostikken.

Regionerne roste pakkeforlgbet. Region Midtjylland spurgte ind til, hvorvidt
det betragtes som obligatorisk at indfere frysemikroskopi og hastecytologi.
Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der 1 pakkeforlebet er lagt op til, at regio-
nerne kan organisere det, sd det hos den enkelte region giver det bedste forlab.

Regionerne bemarkede, at der ligeledes i dette pakkeforleb leegges op til an-
vendelse af CT-skanninger, og at regionerne i det hele taget er udfordret kapa-
citetsmaessigt pa dette omrade.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at Styrelsen deler regionens bekymring, og at
det er vigtigt med en dreftelse af, hvilken effekt den radiologiske udfordring
har for organiseringen af det radiologiske speciale pa langere sigt.

Det blev besluttet, at pakkeforlgbet implementeres med en implementeringsfrist
per 1. oktober 2020.

Punkt 6. Implementering af pakkeforleb for modermeaerkekraeft

Sagsfremstilling:

I overensstemmelse med Kraftplan IV udmentningsaftalen igangsatte Sund-
hedsstyrelsen primo 2019 en gennemgang af pakkeforleb for modermerke-
kreeft.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe bestaende af representanter fra regionerne,
kommunerne, de faglige og videnskabelige selskaber, patientrepraesentanter og
Danske Regioner.

Arbejdsgruppen afholdte sit tredje og sidste mede 22. august 2019. Siden har
pakkeforlebet vaeret i en sidste kommenteringsrunde i arbejdsgruppen og regio-
nerne og prasenteres nu for Task Force for Patientforleb for Kreft- og Hjerteo-
mradet med henblik pa at drefte implementeringen.

Sundhedsstyrelsen foreslar en implementeringsfrist 1. oktober 2020.

Se de centrale elementer i revisionen af de pakkeforlgb for modermaerkekraft i
vedlagte bilag.

Indstilling:
Det indstilles til Task Force for Patientforleb pd Kraeft- og Hjerteomradet:
e At Task Force drefter implementeringen af det reviderede pakkeforleb.

Dreftelse:
Side 9



Sundhedsstyrelsen orienterede kort om @&ndringerne 1 pakkeforlobet (se yderli-
gere 1 bilaget) herunder praecisering af forhold omkring filterfunktion i special-
leegepraksis og opsporing af recidiv.

Danske Regioner bemarkede, at det er centralt fortsat at have fokus pd kong-
stanken bag indferelsen af opfelgningsprogrammerne; nemlig individuel op-
folgning. Det blev pé baggrund heraf aftalt, at Sundhedsstyrelsen genbesager
pakkeforlebet med dette perspektiv og giver en melding til naste mode i Task
Force den 23. juni 2020 om, hvorvidt der pa baggrund heraf har veret grundlag
for at @endre 1 beskrivelsen af opsporing af recidiv eller progression.

Punkt 7. Maeder i Task Force for Patientforleb pa Krzeft- og Hjerteom-
radet 2020

Det blev aftalt at fastholde medet d. 23. juni i en afkortet virtuel form. Sund-

hedsstyrelsen sender opdateret information ud herom.

e 55. mede: tirsdag den 23. juni 2020 kl. 14.30-16.00
e 56. made: torsdag den 8. okt. 2020 kl. 13-16

Punkt 8. Eventuelt
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