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1. BESLUTNINGSSAG: ARBEJDSPLAN FOR 2014 FOR 
KRÆFTUDVALGET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at udvalget drøfter og godkender udkast til arbejdsplan for 2014 
at udvalget fastsætter en dato for ekstraordinært møde vedr. handleplan for udvalgte kræftformer 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget godkendte arbejdsplanen under forudsætning af at den suppleres med emnerne: Patient 
empowerment, sparring med andre hospitaler i øresundsregionen, perzonalized medicine, 
patienttilfredshed, rehabilitering og genoptræning. 
  
Udvalget besluttede, at arbejdsplanen er et dynamisk dokument, som løbende kan revideres. 
Arbejdsplanen vedlægges alle dagsordener som en meddelelse fremadrettet. 
  
Udvalget besluttede endvidere at der planlægges et ½ dags temamøde den 2. maj kl. 12-16. 

SAGSFREMSTILLING 
På udvalgets første møde den 26. februar 2014 havde udvalget en drøftelser af de opgaveområder, som 
udvalget skal beskæftige sig med, og herunder gav medlemmerne udtryk for, hvilke områder de ønskede 
prioriteret. Med udgangspunkt i drøftelsen har administrationen udarbejdet et forslag til arbejdsplan for 
udvalget i 2014, der vedlægges. Der lægges op til en drøftelse af arbejdsplanen, herunder om der ønskes 
suppleret med yderligere emner, samt eventuelt prioritering af emner. 
  
Arbejdsplanen er tænkt som et overblik over de sager, som udvalget forventeligt kommer til at drøfte og 
behandle i år. Der er således tale om et planlægningsredskab for både udvalg og administration, der 
kan bruges til at prioritere udvalgets arbejde og tidsforbrug. Arbejdsplanen er et dynamisk 
dokument, idet der løbende vil komme ændringer i forhold til aktuelle sager, herunder vil der være sager, 
der forventeligt ikke kan afsluttes på ét møde. Udvalget vil under punktet meddelelser fra formanden 
løbende blive orienteret om ændringer i arbejdsplanen. 
  
På mødet den 26. februar 2014 gav udvalget udtryk for at ville fokusere på 5 udvalgte kræftformer og 
udarbejde handleplaner for disse områder (sag nr 5). Udvalget fandt, at der var behov for en 
længerevarende drøftelse af disse områder og opstilling af handleplaner. Der inviteres fagpersoner til at 
deltage i dele af drøftelsen. Administrationen foreslår derfor, at udvalget aftaler en dato for et 
ekstraordinært møde 
  
Udvalget skal samtidig drøfte, om der er ønsker til institutionsbesøg samt mulige ønsker til studieture, der 
afventer endelig beslutning i Regionsrådet. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Udkast til handleplaner vil blive udarbejdet på baggrund af udvalgets drøftelser og efterfølgende 
godkendt i udvalget. Udvalget vil løbende få status på de igangsatte initiativer til drøftelse. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Koncerndirektør Svend Hartling / Centerdirektør Christian Worm 
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JOURNALNUMMER 
13012373 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Kræftudvalget_ udkast til arbejdsplan_2014  
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2. ORIENTERINGSSAG: INTRODUKTION TIL KRÆFTOMRÅDET OG 
KRÆFTBEHANDLINGEN I REGION HOVEDSTADEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Kræftudvalget tager orienteringen til efterretning 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget tog orienteringen til efterretning. 

SAGSFREMSTILLING 
Koncerndirektør Svend Hartling vil på mødet give en introduktion til kræftområdet og kræftbehandlingen 
i Region Hovedstaden. Introduktionen vil bl.a. omhandle fakta om kræftområdet, udfordringer samt 
organisering af behandlingsindsatsen. 
  
Til introduktionen er der beskrevet et kort notat med fakta om kræftbehandling, tidlig opsporing, 
pakkeforløb, lovgivning mv. samt en oversigt over organiseringen af behandlingen i regionen. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt noget kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Koncerndirektør Svend Hartling / Centerdirektør Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
13012373 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Kræftområdet fakta og organisering_feb 2014 (2)  
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3. ORIENTERINGSSAG: INTRODUKTION TIL DEN NATIONALE 
MONITORERINGSMODEL PÅ KRÆFTOMRÅDET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at kræftudvalget tager orienteringen til efterretning 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget tog orienteringen til efterretning. 

SAGSFREMSTILLING 
Den nationale monitorering af forløbstider i pakkeforløbene på kræftområder blev indført i 2012, og der 
blev første gang offentliggjort data i maj 2013. Med offentliggørelse af data for 4. kvartal 2013 den 28. 
februar i år, er der nu tal for forløbstiderne for 5 kvartaler. 
  
Offentliggørelsen tager udgangspunkt i standardforløbstider, som er faglige rettesnore for den tid som 
det anbefales, at et forløb må tage fra henvisningen er modtaget, til patienten starter på behandling. De 
fagligt anbefalede forløb kaldes "pakkeforløb", og der er i alt ca. 34 pakkeforløb (brystkræft, 
hovedhalskræft osv.). Ved hjælp af aftalte koder i patientjournalen måles det således, om patienterne 
kommer til inden for den anbefalede tidsfrist. Når monitoreringen offentliggøres angives en procentsats, 
som er udtryk for, hvor stor en andel af patienterne inden for det givne pakkeforløb, der har fået 
behandling inden for den anbefalede forløbstid. Fx er en forløbstid på 78 % udtryk for, at 78 % af 
patienterne fik et forløb fra henvisning til behandlingsstart inden for den anbefalede forløbstid. 
  
Inden for hvert pakkeforløb er der som hovedregel tre behandlingsformer (kirurgisk, medicinsk og 
strålebehandling), som patienterne kan tilbydes. Der er fastsat en anbefalet forløbstid - kongeindikator - 
for hver relevant behandlingsform så der måles på de enkelte typer forløb inden for hver kræftform. Dog 
vil der være pakkeforløb, hvor fx strålebehandling typisk ikke tilbydes som primær (initial) behandling, 
og der er derfor ikke nogen faglig anbefalet forløbstid (kongeindikator) for disse forløb. 
  
Idet offentliggørelsen tager udgangspunkt i standardforløbstider, vil der være forhold som anden 
betydende sygdom (komorbiditet) eller særligt komplicerede sygdomsforløb, som kan betyde, at 
forløbstiden for den enkelte patient vil afvige fra standardforløbstiden. Det vil af samme grund heller ikke 
kunne forventes, at en monitorering vil vise overholdelse af standardforløbstiderne for alle patienter i 
samtlige pakker. 
  
Proces for offentliggørelse 
Statens Serum Institut offentliggør data hvert kvartal, hvorefter Sundhedsstyrelsen kommenterer offentligt 
på data. De enkelte regioners forløbstider sammenlignes, ligesom der beregnes et gennemsnit på tværs af 
regioner. Tallene indeholder data for de patienter, hvis forløb er påbegyndt i det pågældende kvartal. 
Tallene offentliggøres ca. 3 mdr. efter, at kvartalet er afsluttet, idet det skal være muligt at få 
forløbstiderne med for de patientforløb, som enten tager længere tid eller er opstartet tæt på kvartalets 
afslutning. Sundhedsstyrelsen trækker data for kvartalet på et aftalt tidspunkt, og derefter er det disse tal, 
der bliver brugt i vurderingen af regionernes målopfyldelse. For at få en skæringsdato, som giver 
sammenlignelige tal på tværs af regioner, er det besluttet at bruge såkaldt "faste tal" i forbindelse med 
offentliggørelsen, så alle refererer til de samme tal. Det betyder dog, at der vil være lange patientforløb, 
som ikke når at komme med i målopfyldelsen, og den reelle målopfyldelse vil derfor være lidt lavere, når 
man ser tilbage på kvartalet fx et halvt år senere. Disse tal vil dog indgå i årsrapporten for 
kræftmonitoreringen. 
  
Sundhedsstyrelsen kommenterer på det overordnede billede og udvælger ved hver offentliggørelse de 
kræftformer, hvor det vurderes, at målopfyldelsen ikke er tilfredsstillende. Regionerne bliver derefter bedt 
om en redegørelse for udfordringerne samt for de i tiltag der sættes i værk for at forbedre 
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målopfyldelsen. Kriteriet for om en målopfyldelse er tilfredsstillende er, at målopfyldelsen ligger under 
den nationale 1. kvartil. Dvs. den fjerdel af pakkeforløbene, der har den laveste andel af patientforløb, der 
er gennemført inden for den anbefalede standardforløbstid. I takt med at målopfyldelsen forbedres, vil 
grænsen for, hvad der er tilfredsstillende også stige. Ved seneste offentliggørelse var der fokus på 
patientforløb med en målopfyldelse lavere end 63 %. 
  
Datachef Per Steenberg vil på mødet give en uddybende introduktion til monitoreringsmodellen. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikations indsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Der offentliggøres data fra den nationale model fire gange årligt samt en årsrapport. 
Data drøftes til førstkommende møde i Kræftudvalget efter offentilggørelsen. 
  
Næste offentliggørelse af data forventes at være den 28. maj 2014. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Koncerndirektør Svend Hartling / Centerdirektør Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
13012373 
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4. BESLUTNINGSSAG: MONITORERING AF KRÆFTOMRÅDET 
DATA FOR 4. KVARTAL 2013  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at udvalget tager orientering om status for kræftmonitorering 4. kvartal 2013 til efterretning 
at udvalget tager en indledende drøftelse af regionens målsætninger for kræftområdet 
  

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget ønsker at arbejde videre med en målsætning (servicemål) 90% samtidig med at der bibeholdes 
fokus på at sikre kvalitet. Det skal belyses i samarbejde med ansatte, hvordan målsætningen på 90% kan 
opnås. 
  
Udvalget udbad sig et notat (drejebog) om hvordan nye monitoreringsdata på kræftområdet håndteres. 

SAGSFREMSTILLING 
Monitorering af kræftområdet - data for 4. kvartal 2013 
I forbindelse med offentliggørelse af data for 4. kvartal 2013 fik Kræftudvalget udsendt en meddelelse 
om status for Region Hovedstadens målopfyldelse (vedlagt som bilag). Det fremgik bl.a., at Region 
Hovedstaden for en lang række kræftformer har en målopfyldelse på over 80 %, samt at der er sket en 
fremgang for flere af de kræftformer, som der har været meget fokus på at forbedre. Det drejer sig bl.a. 
om brystkræft, hoved-halskræft og livmoderhalskræft. 
  
Trods fremgang er forbedringerne dog ikke tilstrækkelige til at nå op på samme niveau, som de bedste af 
de øvrige regioner. Det gælder bl.a. hoved- halskræft (strålebehandling), blære- og nyrekræft, hvor 
der fortsat arbejdes på at forbedre målopfyldelsen. Derudover er der  udfordringer inden for 
lungekræft samt tyk- og endetarmskræft, hvor målopfyldelsen er faldet. 
  
Region Hovedstaden har været udfordret af, at 2. kvartal 2013 viste et generelt fald i målopfyldelsen, og 
der har været igangsat en lang række initiativer for at forbedre patientforløbene. Det har resulteret i, at 
udviklingen er vendt til overordnet set at give fremgang i 3. og 4. kvartal, og der arbejdes konstant på at 
fastholde målopfyldelsen for de kræftformer, hvor udviklingen er gået i positiv reting. Der har dog fortsat 
været områder, som ikke er fulgt med den positive udvikling, ligesom der er nye fokusområder, som 
kræver en indsats for at forbedre forløbstiderne. 
  
Kræftudvalget har udtrykt ønske om at drøfte den politiske opfølgning på området. Det foreslås, at 
udvalget tager en indledende drøftelse af, hvilke konkrete målsætninger, der kan sættes for 
målopfyldelsen. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikations indssats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Koncerndirektør Svend Hartling / Centerdirektør Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
13012373 
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BILAGSFORTEGNELSE 
1. Kærftudvalget_orientering om monitorering 4. kvartal 2014  
2. Bilag 1 Kræftudvalget 28 februar 2014_data for 4q2013  
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5. BESLUTNINGSSAG: VALG AF FOKUSOMRÅDER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Udvalget har i forbindelse med drøftelse af arbejdsplan ønsket at fokusere på fem udvalgte kræftformer. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at udvalget udvælger fem kræftformer som der sættes særligt fokus på og udarbejdes konkrete 
handleplaner for. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget besluttede at de frem kræftformer, der skal følges særligt tæt er: Brystkræft, lungekræft, 
prostatakræft, hovedhalskræft og tyk- og endetarmskræft. De fem kræftformer bliver hovedfokus til 
udvalgets seminar den 2. maj 2014. 

SAGSFREMSTILLING 
Kræftudvalget har ønsket, at der i udvalgets arbejde i første omgang sættes særligt fokus på fem 
kræftformer, som der udarbejdes konkrete handleplaner for med henblik på at forbedre indsatsen for 
patienterne, herunder øge målopfyldelsen i monitoreringen af kræftområdet. 
  
Nedenfor er skematisk oplistet forslag til en række kræftformer, som kan udvælges. I oversigten er der 
fokuseret på dels de kræftformer, hvor regionen har den laveste målopfyldelse, dels de kræftformer, som 
har størst volumen. Opgørelsen over volumen stammer fra kræftmonitoreringen for at sikre 
sammenlignelighed, og der skal tages højde for, at der på en række områder er udfordringer med at få 
alle relevante patienter registreret i pakkeforløb. 
   

  
Det indstilles at udvalget beslutter hvilke fem kræftformer, udvalget ønsker, at der sættes særligt fokus på 
og udarbejdes konkrete handleplaner for. Samtidig kan udvalget have første drøftelse af forventningerne 
til indholdet i handleplanerne. Der vil fortsat blive arbejdet både fagligt og administrativt med at øge 
målopfyldelsen på samtlige områder men med udvælgelsen sikres et særligt fokus på fem prioriterede 
områder. 
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse til indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

Kræftform Volumen 2013 
Målopfyldelse 
4. kvartal 2014 

Brystkræft 1474 (kirurgi 1225) 68 % (kirurgisk) 
Hoved-halskræft 594 (stråle 257) 55 % (stråle) 
Tarmkræftmetastaser i 
leveren 

108 (kirurgi 77) 23 % (kirurgisk) 

Tyk- og endetarmskræft 894 (stråle 67) 59 % (stråle) 
Blærekræft 490 (medicinsk 87) 56 % (medicinsk) 
Nyrekræft 215 (kirurgisk 171) 59 % (kirurgisk) 

Prostata 
584 (kirurgisk 289) 
(stråle 84) 

59 % (kirurgisk) 
46 % (stråle) 

Æggestokkekræft 
273 (kirurgisk 219) 
(medicinsk 51) 

65 % (kirurgisk) 
67 % (medicinsk) 

Livmoderhalskræft 125 (kirurgisk 84) 65 % (kirurgisk) 
Lungekræft 634 (kirurgisk 175) 50 % (kirurgisk) 
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Udkast til handleplan vil blive udarbejdet på baggrund af udvalgets drøftelser og efterfølgende godkendt i 
udvalgte. 
  
Det forventes at endeligt udkast til handleplaner kan forelægges udvalget til godkendelse på mødet den 
20. maj. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Koncerndirektør Svend Hartling/ Centerdirektør Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
13012373 
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6. BESLUTNINGSSAG: DRØFTELSER AF FORSLAG TIL BUDGET 
2015  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Udvalget godkendte på sit første møde tidsplan og proces for bidrag til budgetlægningen for 2015-18. 
Udvalget skal have en første drøftelse af emner til budgetarbejdet inden for udvalgets område. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at udvalget drøfter emner, der vil være relevante at få belyst nærmere til brug for udarbejdelse af 
budgetforslag. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget besluttede at udsætte drøftelsen til næste møde. 
  
Flemming Pless deltog ikke i behandlingen af punktet. 

SAGSFREMSTILLING 
Forretningsudvalget har bedt Kræftudvalget om til brug for budgetforhandlingerne at udarbejde forslag til 
nye initiativer inden for udvalgets arbejdsområde: 

� Kvalitetsmål på kræftområdet 
� Implementering af kræftpakkerne 
� Resultaterne fra de kliniske kvalitetsdatabaser på kræftområdet 
� Partikelterapianlæg på Rigshospitalet 
� Initiativer i forhold til screeningsprogrammer 
� Initiativer der kan skabe sammenhængende patientforløb for kræftpatienter 

Fristen er fastsat til den 6. juni 2014. 
  
I den tidsplan og procesplan udvalget godkendte på sit første møde er der lagt op til, at denne drøftelse 
tager form af en brainstorm over emner, det vil være relevant at arbejde med. Formålet er, at 
administrationen på den baggrund vil arbejde videre med de udvalgte emner, med henblik på at der med 
udgangspunkt i en politisk prioritering i udvalget kan udarbejdes egentlige forslag til nye initiativer i 
budgettet. 
  
Drøftelsen er en mulighed for udvalgets medlemmer til at præsentere ideer og stille spørgsmål til 
administrationen med henblik på at afklare, hvilke ideer der skal arbejdes videre med i forhold til, hvad 
budgettet allerede indeholder, andre opgaver og forpligtelser regionen har m.m.  
  
Udvalget har, som følge af styreformen i styrelsesvedtægten, ikke sit eget budgetområde med 
budgetansvar. Udvalget kan derfor inden for sit arbejdsområde stille nye budgetforslag inden for hele 
budgettet. 
  
Til baggrund vedlægges derfor budgettet for 2014-17 der beskriver det samlede budget nærmere. For 
Kræftudvalget vil det særligt være afsnittet om kræft side 13-14, det vil være relevant at orientere sig i. 
Derudover er kræftområdet også nævnt på følgende sider: 11, 16, 28, 29, 36-37, 42. 90, 97-98 og 134. 
  
På baggrund af udvalgets drøftelser af mulige emner til budgettet vil administrationen arbejde videre med 
at belyse de forskellige muligheder frem mod udvalgets næste møde, der ligger efter budgetseminaret i 
starten af april. 
  
På budgetseminaret vil der være mulighed for en kortere præsentation ved udvalgets formand af 
udvalgenes foreløbige overvejelser. 
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Drøftelserne på udvalgets møde i april vil således kunne tage afsæt i både debatten på budgetseminaret, 
herunder den fremlagte vurdering af de økonomiske rammer, samt de emner hvor det besluttes, at der 
skal ske en nærmere belysning. Dertil kommer administrationens forslag til og vurdering af eventuelt 
yderligere emner, der vil kunne indgå i udvalgets ønsker til budgettet. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Koncerndirektør Svend Hartling / Centerdirektør Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
13012373 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Budget 2014 - endelig  
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7. EVENTUELT  

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget besluttede, at eksperimentelbehandling er et emne, der belyses i 2015. 
  
Flemming Pless deltog ikke i behandlingen af punktet. 
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INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Meddelelser - Screeningsprogram for livmoderhalskræft  
2. Meddelelser - Overholdelse af maksimale ventetider  
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1. MEDDELELSER - SCREENINGSPROGRAM FOR 
LIVMODERHALSKRÆFT 

MEDDELELSER 
Kræftudvalget blev til mødet den 26 februar 2014 orienteret om status for sagen, hvor Region Midtjylland 
har rejst tvivl om berettigelsen af nogle kvinders framelding til livmoderhalskræftscreeningsprogrammet. 
  
Som orienteret om den 26. februar har Region Hovedstaden i lighed med øvrige regioner gennemgået 
data for de kvinder, hvor Region Midtjylland har rejst  tvivl om frameldingernes rigtighed. Gennemgangen 
indikerer ikke, at der er sket fejl i Region Hovedstaden. Danske Regioner har udarbejdet en samlet 
redegørelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, som er fremsendt til Ministeriet d. 28. februar 
2014. 
  
Til orientering er vedlagt den endelige redegørelse udarbejdet af Danske Regioner til Ministeriet for 
Sundhed og Forebyggelse. 
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2. MEDDELELSER - OVERHOLDELSE AF MAKSIMALE 
VENTETIDER  

MEDDELELSER 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse besluttede i februar 2012, at regionerne skulle indsende 
månedlige indberetninger til Ministeriet. Indberetningerne skal omfatte patientforløb, der ikke overholder 
bekendtgørelsen om de maksimale ventetider for kræftområdet. Fra april 2012 blev det bestemt også at 
indberette på visse hjertesygdomme.   
  
Ifølge Bekendtgørelsen har patienter ret til, at et behandlingsforløb igangsættes inden for en bestemt dato. 
  
Til orientering er Region Hovedstadens månedlige indberetning til Sundhedsstyrelsen vedlagt som bilag. 
Indberetningen for februar måned 2014 viser, at der var 1 hændelse i regionen. 
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