Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spgrgsmal 519
Offentligt

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

19. september 2008

Sundhedsdriftskontoret

2008-12102-526
ajs
Dokument 2

Besvarelse af spergsmal nr. 519 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 22. august 2008.

Spergsmal 519:
" Ministeren bedes redegore for ventetiderne pa opfelgende undersegelse efter en
kreeftoperation i samtlige regioner."

Svar:
Til brug for min besvarelse har jeg anmodet Danske Regioner om et bidrag. Dan-
ske Regioner har pa den baggrund samlet bidrag fra de enkelte regioner.

Det fremgér af bidragene fra regionerne, at kontrolundersegelserne pa langt de
fleste omrader sker i overensstemmelse med den fastlagte plan. I ganske fa tilfelde
medforer kapacitetsproblemer en vis ventetid. Dette henfores flere steder til for-
arets konflikt, og det angives flere steder, at der er sat ind med afvikling af den
opstéede undersggelsespukkel.

Nedenfor gengives regionernes samlede bidrag til besvarelsen:

” Ministeriet har anmodet Danske Regioner om bidrag til besvarelse af spergsmal
524 d. 27. august 2008 — stillet af Folketingets Sundhedsudvalg.

Spergsmaélet lyder saledes: ” Ministeren bedes redegere for ventetiderne pa opfel-
gende undersogelse efter en kraftoperation i samtlige regioner.”

Danske Regioner har anmodet regionerne om bidrag til besvarelse. Der er ind-
kommet folgende svar:

Region Midtjylland

Det fagligt optimale tidspunkt for efterkontroller efter operationer er afhaengigt af
kraeftformer og operationsform. Ventetiden mellem operation og efterkontrol er
dermed som hovedregel ikke et spergsmél om mangel pé kapacitet, men derimod et
spergsmél om at der ud fra faglige standarder, hvilket ogsa fremgar af pakkeforle-
bene pé kraeftomradet, skal ga et vist tidsrum fra operation til efterkontrol, hvis
hensigten med efterkontrollen skal opfyldes.

I Region Midtjylland har hospitalerne besvaret spergsmalet fra Folketingets Sund-
hedsudvalg ud fra denne optik, saledes at ventetid til efterkontroller, som folger de
faglige standarder, ikke problematiseres.

Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder
Regionshospitalet Horsens, Breedstrup og Odder har ikke ventetid pa opfelgende
undersegelser efter kreftoperationer.




Regionshospitalet Silkeborg

Kontrol efter kraeftoperation udger en begraenset del af arbejdet med kraeft pa Re-
gionshospitalet Silkeborg. For den del af kontrollerne som Regionshospitalet Sil-
keborg er ansvarlig for overholdes fristerne.

Regionshospitalet Randers og Grené

Mange cancerpatienter kommer til forundersegelse i Randers, og ved behov for en
kirurgisk behandling videresendes disse patienter til Arhus/Skejby for udferelse af
operationen eksempelvis lungecancer. For disse patienter sker den opfelgende un-
dersegelse ogsd i Arhus/Skejby.

For patienter opereret i Randers er der ingen ventetid, da der altid findes en tid til
opfolgning med det samme eksempelvis brystkreft og mave-/tarmkreeft.

Regionshospitalet Viborg

Hoved-hals kreeft -pakkeforlob.

Patienter med senere opstaet mistanke om fortsat/ny kraeft: Behandles efter 48 ti-
mers retningslinjer, som overholdes. Patienter med gener uden begrundet mistanke
om aktuel kreeft: Ca. 1 md's ventetid afthengig af situationens alvor.

Opfoelgning i umiddelbar tilslutning til behandling/operation: Ingen ventetid.

Lungekreeft-pakkeforlob:

De patienter, der opereres radikalt, skal efterfelgende have kemoterapi.

Forlebet styres, for Viborg omrédets patienter, af Onkogisk afdeling i Arhus.. For
de patienter, som ikke er opereret radikalt drejer det sig om et palliativt forleb, hvor
Regionshospitalet Viborg ser patienten en maned efter udskrivelsen fra den opere-
rende afdeling.

Tidsplanen i Viborg overholdes.

Tarmkreeft-pakkeforlob:
Retningslinjer i kreeftpakken for ventetider pa opfelgende undersogelser/diverse
kontroller efter kirurgisk behandling af kreeft overholdes.

Brystkreeft- pakkeforlob:
Indenfor brystkraft behandlingen, har Regionshospitalet Viborg ikke ventetid pa
kontrollerne ej heller ikke pé evt. opfelgende undersogelser.

Heematologikreeft-pakkeforlob:

Haematologiske kraftformer behandles ikke kirurgisk, sa "spergsmalet til venteti-
derne pa opfelgende undersggelser/diverse kontroller efter kirurgisk behandling af
kreft" er ikke relevant

Lymfekraftpatienter far foretaget kirurgiske biopsier og Regionshospitalet Viborg
er godt i gang med at opfylde akutkreftplanen séledes at ventetiden max. er 2
dogn.

Hospitalsenhed Vest

Kirurgi

Efterkontrolprocedurerne for hospitalsenhed Vest kan ses i det vedheeftede bilag.
De angiven tidsintervaller overholdes i forhold til det anforte.




Urologi
Nyrekreeft: Formodede radikalt opererede patienter folges med stigende intervaller
initialt hvert halve ar med bla. CT-scanning. Folges i alt i 5 ar. Planerne folges.

Bleerekreeft: Folges med stigende intervaller initialt hver 4 — 6 md. Med kontrol-
cystoskopi og ved behov CT-urografi. Falges i op til 5 ars recidivfrihed. Planerne
folges.

Prostatakreeft: Radikalt behandlede patienter (opererede, stralebehandlede) folges
med stigende intervaller i indtil 5 &rs recidivfrihed.

Ved pallierende behandling: ses med varierende intervaller (3 — 6 mdr. intervaller)
sedvanligvis livslangt.

Testikelkreeft: Folges pa onkologisk Afdeling til 5 &rs recidivfrihed.
Planerne folges.

Gyneekologi
Folger kreftpakkerne. Planerne overholdes.

Onkologi
For iveerkseattelse af kemoterapi folges de gaeldende rekommandationer (bl.a.
kraeftpakkerne) stort set uden afvigelser.

Alle gvrige kontrolbesog afvikles efter de geeldende rekommandationer uden ven-
tetider.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
Arhus Sygehus anferer, at spergsmalet forstds som en redegerelse for de planlagte
kontrolforleb for patienterne efter kraeftoperationer (kirurgiske indgreb).

Lungecancer

Nar patienter fra hele regionen via lungekonference pa Arhus Sygehus henvises til
OP pa Thorax Kirurgisk Afdeling T (Skejby), sa bookes der samtidig tid for opfel-
gende samtale p4 Onkologisk Afdeling D (AS) - typisk 6 uger efter lungekonferen-
cen, s samtalen bliver ca. 4 uger efter OP. Her afgeres sd om patienten skal have
adjuverende kemoterapi.

Kontrollen i Onkologisk Afdeling streekker sig over en femarig periode. Det forste
ar hver 4. maned, herefter hver 6. maned i de folgende fire &r.

Tiden for post-OP samtale pa Onkologisk Afdeling D er valgt ud fra at

1) patienten skal veere kommet sig fra OP for at kunne veere klar til evt. adjuveren-
de kemoterapi (som sé skal pdbegyndes indenfor 6 uger efter OP), og

2) der skal vere endeligt svar pé undersegelse af OP-praparat.

Kontrolforlebet planlegges efter faglige hensyn til patienten og der er altsé ikke en
egentlig ventetid pa grund af kapacitetsproblemer. Tiden geres ikke systematisk op,

men vil kunne udtraekkes fra PAS m.v.

Hoved-halscancer



Alle patienter kontrolleres efter kirurgisk behandling efter fastlagte tidsintervaller
athengig af kreeftform, men som regel efter 2 mdr., 6mdr. og 1 ar. Mange folges i
5 ar og enkelte i 10 &r. Ved recidiv af kraeft vurderes sagen pé ny og et nyt forleb
kan igangsattes.

Der er ikke ventetid til kontrol efter kirurgisk behandling af hoved-hals kraeft.

Hjerne og centralnervesystems kreeft

Kontrolbesog efter kirurgisk behandling er fastlagt séledes, at patienterne ses efter
4 mdr. med forudgéende MR skanning. Patienter folges i 5-10 ar athengig af type.
Ved recidiv vurderes sagen pa ny.

Der er ikke ventetid til kontrol efter kirurgisk behandling.

Kreeft i ojnene

Kreft i gjnene er en sjeelden sygdom. Alle patienter forunderseges og behandles
indenfor fa dage. Der er lavet felles retningslinier for kontrolundersegelser natio-
nalt og de folges. Opfolgningstiden athaenger af kreftform og der er siledes ikke
ventetid til kontrol efter kirurgisk behandling.

Samlet vurderes der ikke at vare problemer med at gennemfore kontrolundersogel-
ser efter kirurgisk behandling for kreeft.

Brystkreeft

Patienter kontrolleres hvert halve ar indtil femte ar (sa leenge de far endokrin be-
handling). Herefter kontrolleres patienter arligt fra det 6. - 10. ar.

Dette folger de officielle DBCG retningslinier og der er saledes ikke ventetid pa
kontroller.

Ovrige patienter som ikke tilbydes efterbehandling, dvs. lavrisikopatienter folger et
kontrolforleb i den mammaendokrine klinik (KEK) p& Organkirurgisk Afdeling P.
Forlagbet designes ud fra det konkrete behandlings- og opfelgningsbehov.

Der er ikke ventetider til opfelgningsforleb, da det tilrettelegges og bookes i god
tid forud for gennemforelsen.

Testikelcancer

Alle Testikelkreftpatienter fra hele regionen kontrolleres pa Onkologisk Afdeling
D efter operation. De folges i almindelighed 5 &r, i starten hver 2.-3. maned, senere
med storre intervaller. De kontrolleres med klinisk undersggelse og blodprever
hver gang samt CT scanninger og rentgenbilleder afhengigt af deres tilbagefaldsri-
siko. De afsluttes efter 5 &r uden yderligere opfelgning.

Der er saledes ikke ventetid til kontrolundersggelse.

Tarmkreeft

Der er ikke udarbejdet egentlige landsdaekkende eller regionale rekommandatio-
ner/retningslinjer for tilretteleeggelsen af et opfelgningsprogram for kolorektale
cancerpatienter.

Tarmkreeftpatienter tilbydes en klinisk kontrolundersggelse ca. 1 mdr. efter opera-
tionen.



Patienter uden metastaserende sygdomsbillede indgar herefter i et intensivt eller
almindeligt kontrolforleb, efter en simpel tilfeldig udvaelgelsesprocedure. (Det
bemarkes, at hejrisiko patienter med kreeft i tyktarmen behandles adjuverende i 2
ar med kemoterapi, for de overgér til kontrolforleb).

Et intensivt kontrolforleb (colofolprotokol) bestar af 2 arlige kontrolundersogelser,
hvor patienten gennemgér undersegelser i form af blodprevetagning samt rentgen
og/eller CT-scanning. Undersaggelserne foretages ideelt efter 6, 12, 18, 24 og 36
maneder efter operationen.

Et almindeligt kontrolforleb indeholder det samme undersegelsesprogram, blot 1
gang arligt. Undersogelserne foretages ideelt 12 og 36 méneder efter operationen.

Endvidere tilbydes patienter over 50 &r en endoskopisk kontrolundersegelse hvert
5. ar, mens yngre patienter tilbydes underseggelse hvert 2-3 éar.

Kreeft i spiseror og mavescek

Der er i gjeblikket ved at blive udarbejdet pakkeforlebsbeskrivelser pa patientfor-
lobende indenfor disse kreeftformer, som vil @&ndre det nuverende opfolgningspro-
gram efter operation.

Aktuelt bookes patienterne ind i opfelgningsprogram, hvor der foretages klinisk
kontrol efter 1, 3, 6, 12, 24, 36, 48 og 60 mdr. efter operation. Det vil sige 4 kon-
trolbesog det forste ar og herefter 1 gang arligti 5 ar.

Der er ikke ventetider til dette opfelgningsprogram, da forlebet kan bookes i god
tid.

Kreeft i lever og bugspytkirtel
Mangler besvarelse fra afdelingen. Materialet eftersendes.

Som det fremgéar planlaegges og bookes opfelgningsforleb i god tid hvilket betyder,
at ventetider undgas. Samlet set vurderes det derfor, at der ikke er tids- eller kapa-
citetsmaessige problemer med opfaelgende undersggelser efter kraeftoperationer.

Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus

Kontroller efter kirurgisk behandling af kreeft kan tage sigte pa at afdaekke, om der
er behov for yderligere behandling, eller om der er opstaet eventuelle bivirkninger
efter selve indgrebet (f.eks. beteendelse i operationssar) - det vil sige forhold som
ikke har at gare med selve kraftsygdommen. Oplysningerne i nerverende besva-
relse er montet pa den kontrol, som tager sigte pa kreftsygdommen.

Kreeftkirurgi foregar pa Skejby Sygehus 1 folgende afdelinger:

. Urinvejskirurgisk Afdeling K,
. Hjerte-, Lunge- og Karkirurgisk Afdeling T, og
. Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y.

Urinvejskirurgisk Afdeling K

Urinvejskirurgisk Afdeling K behandler kraeftformer i blaere, prostata, nyrer og
kensorganer operativt og medikamentelt. Tiden fra operativ behandling er afsluttet
til kontrolforleb gar i gang kan variere, athengigt af den konkrete kraeftform. For



alle kreftformer gaelder imidlertid, at kontrolprogrammet er bestemt af de faglige
retningslinier for kraeftforleb, og der er ingen speciel ventetid forbundet med kon-
troller efter kraeftoperation. Patienten far samtidig med udskrivning indkaldelsen til
1. kontrol.

For blerekraftpatienter foretages 1. kontrol 3 méneder efter operationen. Dog kon-
taktes de patienter, der har fiet fjernet bleren, ca. 14 dage efter operationen hvis
vavsproveanalyse indikerer, at der er behov for yderligere behandling. Efterfol-
gende kontroller er efter 12 og 24 maneder. Nogle blerekraeftpatienter kontrolleres
arligt resten af livet. Det kan tilfgjes, at en del patienter opereret for bleresvulster
der i Danmark defineres som godartede, falger kontrolforleb med samme interval-
ler som patienter med ondartede svulster. Det skyldes, at en andel af denne patient-
gruppe erfaringsmeessigt senere vil udvikle kreeft.

For nyrekreftpatienter gaelder, at tidspunktet for 1. kontrol er 1-4 méneder efter
operationen, athangigt af den konkrete sygdom. Efterfolgende kontroller kan ogsa
have varierende intervaller, athaengigt af behovet. Alle patienter overgér til sidst til
arlige kontroller, idet nogle kontrolforlgb er livslange mens andre afsluttes efter 5
ar.

For patienter med kreeft i penis er forste kontrol 2 maneder efter operation. Herefter
kontrolleres patienterne hver 2. maned i 2 ar; herefter halvérligt.

For prostatakraeft-patienter er forste kontrol 2-3 maneder efter operationen, idet
dog patienten indkaldes til samtale ca. 14 dage efter operationen mhp. svar pa
vaevsprove-analyse. Efterfolgende kontroller er efter 3, 6 og 12 maneder; og heref-
ter efter behov. For patienter hvor sygdommen har bredt sig geelder dog, at der
kontrolleres hver 3. méaned resten af livet.

For patienter med kreeft i testiklerne gaelder, at kontrol efter operation udferes af
Onkologisk Afd. D ved Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Ikke alle disse
patienter kontrolleres, idet en del af patienterne umiddelbart kan erklares raske
efter endt kirurgi. Tendensen er dog, at stadig flere patienter folges ved meget tette
kontroller, som alternativ til onkologisk efterbehandling der kan have betydelige
bivirkninger.

Hjerte-, Lunge- og Karkirurgisk Afdeling T

Hjerte-, Lunge- og Karkirurgisk Afdeling T behandler lungekraft operativt. Pati-
entforlgbene involverer flere specialer, og er i udredningsfasen forankrede i Lun-
gemedicinsk Afdeling B ved Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, mens
efterbehandling og -kontrol af kreeftsygdommen foregar i Onkologisk Afdeling D
ved Arhus Sygehus.

Gyneekologisk-Obstetrisk Afdeling Y

Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y behandler patienter med forskellige kraeft-
former i kvindelige genitalia, bl.a. livmoder, livmoderhals og aggestokke. Kontrol-
forlebet for disse kreftformer folger i alt veesentligt samme program, og er bestemt
af de faglige retningslinier for kreeftforleb.

Der er ingen ventetid forbundet med kontrollerne.



I forbindelse med udskrivning efter operation indkaldes patienten til 1. kontrol,
som foretages 3 méaneder efter operationen. De forste 2 ar efter operationen kon-
trolleres patienten hver 3. méned; herefter arligt frem til 5. ar, hvor kontrolforlgbet
afsluttes for de fleste patienters vedkommende.

Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden er anmodningen besvaret ud fra, hvad ventetiden er til 1.
ambulante besgg 1 onkologisk afdeling, hvor patienten far foretaget en undersogel-
se mhp. onkologisk behandling — for de patienter, der efter en operation gar videre i
onkologisk regi. Hvis anmodningen omhandler opfalgende underseggelser i kirurgi-
en, er det temmelig forvirrende, da de fleste patienter "kun" kommer til en kontrol
efter operationen samt svar pa operationen. Hvis pt. ikke skal videre til onkologisk
behandling vil det efterfelgende forleb vaere ambulante kontroller og ikke egentlige
undersogelser.

Rigshospitalet:
Patienter opereret for hjernetumorer

Dansk Neurokirurgisk Selskab har anbefalet at alle patienter opereret for
hjernetumorer ber have fortaget en kontrol MR-skanning inden for 72 timer

efter operationen, som danner grundlag for den videre onkologisk behandling. Det-
te er ikke altid muligt, pga. begreenset MR-scannings kapacitet. Ventetiden til en
kontrol MR-scanning er én uge.

Patienter opereret for lunge- eller spiserorscancer
Ingen ventetid

Patienter opereret for urologi og kirurgisk gastroenterologiske kreeftformer
Ingen ventetid

Patienter opereret for gyneekologiske kreeftformer
Ingen ventetid

Patienter opereret for ortopcedkirurgiske kreefiformer
Ingen ventetid

Patienter opereret for modermcerkekrceft
Der er ventetid pé opfelgende MR-scanning. Ventetiden varierer athengigt af an-
tallet af akutte patienter.

Patienter opereret for brystkreeft
Ventetiden er 10 dage efter indgrebet.

Patienter opereret for hoved-halskreeft:
Ingen ventetid.

Hvidovre Hospital:

Patienter opereret for tarmkreeft

Ventetiden til kontrolkoloskopi overholdes med +/- én uge. (kontrolkoloskopi skal
foretages inden for 3 maneder).

Anden planlagt opfelgning med rentgen og ultralydsscanninger gennemfores uden
ventetid.



Herlev Hospital:
Patienter opereret for brystkreeft:

Ingen ventetid.

Patienter opereret for gyneekologisk- og urologiskkreeft.
Ventetiden er maksimum 10 hverdage efter operationen pa 1. ambulante besog.
Ventetiden skyldes pres pa den patologiske afdeling.

Patienter opereret for mave-tarmkreeft
Ingen ventetid.

Patienter opereret for hoved/hals- og lungekrceft
Ventetiden er max. 2 hverdage pa 1. ambulante beseg for patienter med ho-
ved/halskreeft. For patienter med lungekreaft er ventetiden max. 5 hverdage.

Gentofte Hospital:
Patienter opereret for modermcerkekreeft:
Ingen ventetid.

Hillered Hospital:
Patienter opereret for de gynewekologiske kreefiformer
1 uges ventetid pa en opfelgende undersggelse efter operation.

Patienter opereret for tarmkreeft:
Ingen ventetid.

Bispebjerg Hospital:
Patienter opereret for tarmkreeft:
Patienter der gar ind i standardiserede kontrolprogrammer har ingen ventetid.

Ventetiden til kontrolkoloskopi kan ikke overholdes. Den pracise ventetid er ikke
opgjort.

Region Nordjylland

Region Nordjylland oplyser, at spergsmaélet tolkes séledes, at der enskes en redego-
relse for eventuel ventetid til det kontrolprogram, der folger efter en kraeftoperati-
on/-behandling. Et sddant ”program” indebarer periodevise kontrolbesog, der star-
ter fa maneder efter operation og kan strakke sig over flere &r.

Region Nordjyllands tilbagemelding er med dette udgangspunkt, at der ikke ople-
ves ventetid pa kontroller, der varetages i stamafdelinger eller onkologisk afdeling.
Det er saledes muligt at planleegge kontrollerne, sa de afvikles i overensstemmelse
med de fastsatte frister i pakkeforlgbene.

Hvor kontrollen tillige indebarer scanning eller biopsi er der ogsa muligt at afvikle
disse i sammenhang med kontrolbeseget, sa patienten efterfolgende far en samlet
besked.

Det har for nylig veret fremme, at 330 brystkraeftpatienter pa Aalborg Sygehus
havde féet en fremmedetid til mammografisk kontrol, der ikke overholdt kontrolin-
tervallet(op til 1 ar i stedet for ' ar). Udskydelsen af disse kontroller var begrundet



i strejken. Der er efterfolgende rettet op pé dette problem, idet gruppen nu betragtes
seerskilt fra gvrige ventende og tilbydes kontrol-mammografier inden 1. december
2008.

Da der endnu ikke findes monitoreringsmaessige data, der kan belyse spergsmalet,
hviler besvarelsen pé en forespergsel pa de relevante afdelinger.

Region Syddanmark
I forhold til svar fra Region Syddanmark henvises til bilag (regneark).

Region Sjzlland
Region Sjeelland oplyser, at der ikke er specielle opgerelser over ventetider pa kon-
troller. Desuden kan "opfelgende undersogelser" vaere meget forskellige.

Regionen er ikke vidende om, at der skulle vare problemer med at leve op til de
kontroller, der f.eks. er anbefalet i pakkeforlebene pa kreeftomradet.

P& mammakirurgisk afdeling opstod ventetid i forbindelse med strejken, men puk-
len er nu afviklet og alle kontroller folger planen bade i forhold til klinisk underse-
gelse og i forhold til mammografi. ”
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