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Dette notat beskriver kort Sundhedsstyrelsens vejledninger, radgivning og j.nr. 7-203-01-60/10/SUV
henvendelser til amter og senere regioner vedrgrende samling af ovariecan-
cer fra 2001 og frem med sarlig fokus pa funktionen pa Roskilde Sygehus.

Sundhedsplanleegning

1. Specialeplanlaegning og ovariecancer. Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
Sundhedsstyrelsen har 1992, 1996 og 2001 udsendt specialevejledninger. 2300 Kgbenhavn S
Sundhedsstyrelsens vejledning var indtil Sundhedslovens ikrafttreeden alene TIf. 72227400
vejledende. Erfaringen viser, at amterne i meget forskellig grad og ofte ikke Fax 72227405
valgte at falge styrelsens vejledning. Det er baggrunden for, at Sundhedssty- E-post info@sst.dk

relsen med Sundhedsloven fik befgjelse til at fastsaette krav til og godkende

specialfunktioner. Efter regionernes oprettelse i 2007 har Sundhedsstyrelsen

sammen med regionerne og de videnskabelige selskaber indledt en proces Dir. tIf. 7222 77 87
med gennemgang af alle de laegelige specialer hen imod at samle special- E-post efp@sst.dk
funktionerne — herunder ogsa flere kraeftoperationer - pé faerre sygehuse. Re-

gionerne og de private sygehuse skal i de kommende maneder sgge Sund-

hedsstyrelsen om at fa lov til at udfgre disse behandlinger. Sundhedsstyrel-

sen vil treeffe afgarelse om specialfunktionernes placering pa specifikke sy-

gehuse inden den 1. oktober i ar.

I Sundhedsstyrelsens Vejledning vedr. specialeplanleegning og lands- og
landsdelsfunktioner i sygehusvaesenet, 2001, er ovariecancer beskrevet som
en landsdelsfunktion i specialet gynakologi og obstetrik, der bgr varetages
pa Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, Skejby Sy-
gehus og Aalborg Sygehus.

Sundhedsstyrelsen kommenterede pa amternes sundhedsplaner om bl.a. ova-
riecancer og skrev bl.a. i et hgringssvar til Vejle Amt i 2002, at Sundhedssty-
relsen ikke kunne anbefale, at ovariecancer varetages pd amtets sygehuse,
men ber henvises til en afdeling med lands- og landsdelsfunktion.

I september 2005 henstillede Sundhedsstyrelsen til alle amter om at henvise
patienter til operation for ovariecancer til sygehuse med lands- og landsdels-
funktion, idet operation for ovariecancer blev varetaget pa betydelig flere
sygehuse end anbefalet i 2001 vejledningen.

Dette blev efterfalgende i november 2005 drgftet i Sundhedsstyrelsens rad-
givningsgruppe vedrgrende lands- og landsdelsfunktioner og specialeplan-
leegning. Det blev bl.a. draftet, om der var faglig begrundelse for at &ndre de
daveerende anbefalinger fra 2001, hvilket flere betvivlede. Heroverfor blev
der argumenteret, at sé leenge Sundhedsstyrelsen ikke kunne sige, om ova-
riecancer i den nye specialeplanlagning ville blive en regionsfunktion eller



en hgjt specialiseret funktion, burde der udvises forsigtighed med at stoppe
aktiviteten pa sygehuse, der evt. senere skulle varetage regionsfunktioner.
Sundhedsstyrelsen konkluderede, at Sundhedsstyrelsen ville afvente svar fra
alle amter, far styrelsen agerede yderligere. Som udgangspunkt ville styrel-
sen fastholde, at specialevejledningens anbefalinger skulle overholdes, men
ville samtidig vurdere om der var behov for at nuancere dette.

I de efterfglgende tilbagemeldinger fra amterne og senere de nye regioner
var der specielt 2 amter/regioner, hvor man fortsat gnskede at varetage ope-
ration af ovariecancer pa sygehuse ikke naevnt i specialevejledningen fra
2001. Dette drejede sig om Roskilde Amtssygehus og Horsens sygehus, hvor
man begge steder anfarte, at pa grund af usikkerheden omkring den fremti-
dige placering af ovariecancer som regions- eller hgjt specialiseret funktion
fandt man, at funktionen burde fortsatte pa de pagaldende 2 steder. Sund-
hedsstyrelsen fastholdt i gentagne skrivelser kravet om henvisning af patien-
ter til afdeling med lands- og landsdelsfunktion som navnt i specialevejled-
ningen for 2001. Horsens Sygehus ophgrte med operation for ovariecancer i
lgbet af 2008.

I november 2006 holdt Sundhedsstyrelsen mgde med Region Sjzlland hvor
bl.a. varetagelsen af operation for ovariecancer pa Roskilde Amtssygehus
blev drgftet. Aftalen blev, at Roskilde Amtssygehus for region Sjalland
kunne fortseette med at varetage operation for ovariecancer indtil den nye
specialevejledning for specialet gynakologi og obstetrik ville vere klar me-
dio 2007, hvor det ogsa forventedes, at Sundhedsstyrelsen ville traffe be-
slutning om placeringen af den fremtidige behandling af ovariecancer.

Begrundelsen var dels ovennavnte om usikkerheden i forhold til, hvorledes
funktionen ville blive klassificeret fremover, dels hensynet til den generelt
pressede kapacitet til kraeftbehandling med for lange ventetider, som kunne
forventes yderligere pressede ved flytning af funktionen. Da Sundhedsstyrel-
sen i 2006 gav Roskilde Sygehus en midlertidig accept til at fortsette med at
operere for kraeft i @ggestokkene var de forventede ventetider pa sygehusene
pa Sjelland lzengere end den gennemsnitlige ventetid pa landsplan. Hvis ik-
ke Roskilde Sygehus fortsat kunne operere, ville det betyde endnu laengere
ventetid for patienterne.

Specialearbejdsgruppen for gynakologi og obstetrik draftede i 2007 blandt
de mange andre funktioner, hvorvidt operation for ovariecancer skulle vaere
regionsfunktion eller hgjt specialiseret funktion uden at na til enighed. De
samme synspunkter indgik i drgftelserne i det radgivende udvalg for specia-
leplanleegning 29. august 2007. Sundhedsstyrelsen fastholdt, at operation for
ovariecancer fremover skal vere en hgjt specialiseret funktion, som kan va-
retages 4 steder. Begrundelsen herfor var, at overlevelsen for denne gruppe
patienter i en arreekke havde veret darligere i Danmark end i udlandet samt
at det operative indgreb er kompliceret med bl.a. involvering af ogsa andre
specialer som kirurgisk gastroenterologi og urologi pa samme hgje speciali-
serede niveau.

Gynekologi og obstetrik var det farste speciale i reekken af 36, som blev

feerdigbeskrevet. Det var pa det tidspunkt planen at feerdiggare det enkelte
speciale med bl.a. udmelding om placering af de fremtidige funktioner, ef-
terhanden som de blev fardige. Det blev imidlertid ved gennemgang af de
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naste specialer klart, at sammenhangen mellem specialerne var og er sa
stor, at det ikke ville veere hensigtsmaessigt at beslutte og sende endelige
specialevejledninger med placering af funktionerer ud successivt. For at sik-
re sammenhangen i savel Sundhedsstyrelsens krav som regionernes plan-
leegning pa tveers af specialerne var det ngdvendigt at sende specialevejled-
ningerne samlet ud.

Dette blev drgftet med kredsen af Regionsundhedsdirektgrer den 9. novem-
ber 2007, og det radgivende udvalg tilsluttede sig efterfalgende i december
2007.

Den e&ndrede tidsplan for det enkelte speciale har ikke haft betydning for det
samlede forlgb, idet alle 36 specialer som planlagt er gennemgaet og beskre-
vet i 2007-2008. Ansggningsprocessen er som planlagt begyndt ultimo 2008
med udsendelse at de 36 specialevejledninger, og regionerne har efter eget
gnske frist til 1. juni 2009 for indsendelse af ansggninger. Sundhedsstyrel-
sens behandling af ansggningerne skal veere afsluttet 1. oktober 2009.

Pa et mgde den 5. februar i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning
spurgte Sundhedsstyrelsen regionerne om deres vurdering af muligheden for
at gennemfgre specialeplanlaegningen efter en mere komprimeret tidsplan.
Svaret var, at der var tilrettelagt en proces, som det af bade faglige, praktiske
og regionale politiske hensyn ikke ville vaere muligt at endre.

Region Sjzlland oplyste pa samme mgde, at eksperter fra Rigshospitalet og
Sverige vil evaluere kvaliteten af behandlingen for eggestokkraft pa Ros-
kilde Sygehus. Evalueringen ventes klar primo marts 2009.

Dagbladet BT har for nylig skrevet, at 20 hospitaler i 2007-2008 opererede
for &ggestokkreft. Avisen har valgt ikke at oplyse om de forbehold, som
falger med Sundhedsstyrelsens tal. Nemlig at registrering af ét eller ganske
fa indgreb pa et sygehus for eksempel kan skyldes, at sygehuset i farste om-
gang har vurderet, at kvinden havde en anden diagnose, og at det senere i
forbindelse med selve operationen viser sig, at der er tale om en kreeftsyg-
dom. Desuden kan patienter med f.eks. eggestokkraeft have en forudbereg-
net lav risiko for eggestokkreeft (risikoindeks RMI < 200) fgr operationen,
hvorefter der i forbindelse med operationen alligevel konstateres a&ggestok-
kreeft. Endelig kan det ikke udelukkes, at der sker fejlregistreringer til
Landspatientregisteret.

Sundhedsstyrelsen leegger i den nye specialevejledning for gynakologi og
obstetrik op til en yderligere samling af behandlingen af eeggestokkraeft.
Dermed fortsetter de seneste ars positive udvikling i den retning.

To undersggelser, som Sundhedsstyrelsen i regi af Kirurgiprojektet har med-
virket til, viser, at mens operation for &eggestokkreeft stadium I1-1V i 2002
foregik pa 32 afdelinger, var tallet i 2008 nede pa seks afdelinger.

Danske Regioner har senest givet tydeligt udtryk for sin opbakning til at
samle kraeftbehandlingen.
http://www.regioner.dk/Aktuelt/Nyheder/Regionerne%20godt%20i%20gang

%20med%20at%20samle%20kr-ae-ftkirurgien.aspx
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Generelt kan man konstatere, at det efterhanden er bredt accepteret, at *gvel-
se gar mester’, nar det gaelder specialiseret behandling. Regionerne er pt. i Side 4
fuld gang med at forberede sig pa at leve op til kravene i specialevejlednin-
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gerne, og det ser Sundhedsstyrelsen pa med tilfredshed. eorar

Sundhedsstyrelsen

2. Dansk Selskab for gyneekologi og obstetrik - initiativer vedr. ovarie-
cancer

Dansk Selskab for gyneekologi og obstetrik har i ovennavnte periode veeret
meget aktive med henblik pa forbedring af behandlingen af ovariecancer i
Danmark og er et godt eksempel pa, hvorledes et videnskabeligt selskab kan
varetage en sadan udfordring.

Kort fortalt blev Selskabet opmarksom pa de darligere overlevelsestal efter
ovariecancer i Danmark i forhold til andre skandinaviske lande. Sammenlig-
ner viste, at de danske kliniske retningslinjer var langt mindre aggressive og
radikale med hensyn til fjernelse alt tumorvev fra ikke alene omkring ovari-
et, men hele bughulen. Retningslinjerne blev derfor endret, efterfulgt af en
aktiv indsats for at fa dem udbredt. Kvalitetsindikatorer blev defineret, og
udviklingen og resultaterne fra hver afdeling falges ngje. Selskabet etablere-
de et specifikt uddannelsesprogram for alle, som skal varetage disse iser Ki-
rurgiske opgaver. Senest er man ved at etablere en certificeringsordning for
kirurger, som skal varetage disse opgaver. Indsatsen kan heldigvis males i
forbedrede resultater.

3. Sundhedsstyrelsens vejledninger o.l.

I Sundhedsstyrelsen Vejledning vedrgrende specialeplanlaegning og
lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvasenet, 2001 er ovariecancer
(eeggestokkraeft) under specialet gynakologi og obstetrik beskrevet som en
lands- og landsdelsfunktion, der ber varetages pa Rigshospitalet, Herlev Ho-
spital, Odense Universitetshospital, Skejby Sygehus og Aalborg Sygehus.

Sundhedsstyrelsen har i 2005 udgivet: Kraftplan Il. Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til forbedringer af indsatsen pa kraeftomradet.

Der er generelt for kraeftkirurgi og sammenhangen til organisation og opera-
tionskvalitet fglgende anbefalinger:

* Den fremtidige kirurgiske behandling af kreeftsygdomme skal samles i
afdelinger, der har et tilstreekkeligt operationsmeessigt volumen indenfor de
enkelte kreeftformer til at sikre den forngdne behandlingsmaessige kvalitet,
og til at denne kan vurderes pa et forsvarligt talmaessigt grundlag

* Den enkelte opererende kirurg bgr dokumentere relevant efteruddannelse
og udfare et tilstreekkeligt antal kraeftoperationer af en given type for at sikre
den forngdne kvalitet, og for at denne kan vurderes pa et forsvarligt talmaes-
sigt grundlag.

» Samtidig med sikring af tilstraekkeligt antal operationer pr. kirurg bgr der
sikres en robusthed i organiseringen, saledes at den ngdvendige kirurgiske
ekspertise altid kan veere til radighed i afdelingen

« De enkelte afdelingers og kirurgers volumen og behandlingsresultater pa
forskellige operationstyper bgr monitoreres kontinuert med henblik pa juste-



ring og optimering af behandlingskvaliteten; denne sikring af kvalitet i
kreeftbehandlingen bar ses som et ledelsesansvar pa flere niveauer

« Inden for hvert kraftkirurgisk omrade ber der foretages en konkret
vurdering ud fra det operationsmaessige volumen og tilhgrende
sygdomsforekomst som grundlag for, hvilket befolkningsunderlag en afde-
ling som minimum bgr betjene

I 2006 nedsatte Sundhedsstyrelsen en arbejdsgruppe, som medfarte, at de
leegevidenskabelige repreesentanter efterfglgende kom med anbefalinger til:
Forbedring af kirurgisk kreaeftbehandling

Der omtales her, at der ikke findes entydige referencer for, hvor mange ope-
rationer en kirurg som minimum skal udfare for at sikre kvalitet. Men der
refereres til en canadisk metaanalyse, som har konkluderet, at den primare
operation bgr varetages af en ekspert i gynaekologisk kreeftbehandling mhp.
at opna fjernelse at mest muligt kraeftveev for at opna stgrst mulig chance for
overlevelse.

Det leegevidenskabelige selskab har efterfglgende skannet, at en ekspertise
ikke kan bibeholdes med mindre end 25 operationer/ kirurg/ ar.

Det anbefales desuden, at det som forudsatning skal veere muligt i seerlig
grad at trekke pa fglgende samarbejdende specialer: anastesiologi med in-
tensiv funktion, billeddiagnostik, klinisk fysiologi, kolorektal kirurgi, urolo-
0i, plastikkirurgi og onkogenetik. Desuden skal der samarbejdes i multidi-
sciplingre teams.

Sundhedsstyrelsen har i regi af Kirurgiprojektet medvirket til gennemfarel-
se af to landsdaekkende undersggelser af kirurgi ved kraeft i eggestokkene
publiceret i Ugeskrift for leger i henholdsvis 2006 og 2009. Undersggelser-
ne baserede sig pa udtraek fra Landspatientregistret.

Den farste undersggelse vedrgrte operationer i perioden 1. juli 2002 til 31.
december 2003 og viste, at operationerne foregik pa langt flere afdelinger
end de fem, som Sundhedsstyrelsen anbefalede i Specialevejledningen 2001.
Der var saledes et stort behov for samling af operationerne pa ferre afdelin-
ger. Den opfalgende undersggelse for perioden 1. januar 2004 til 31. decem-
ber 2007 viste, at der er sket en vasentlig samling i denne periode. Saledes
var der i 2007 otte afdelinger der opererede for kreft i eggestokkene pa sta-
die I11-1V. 1 2008 er dette reduceret til seks afdelinger. Med Sundhedsstyrel-
sens seneste specialevejledning kan forventes en yderligere samling.

Den gennemsnitlige indleeggelsestid efter operationen var i begge undersg-
gelser 9 dage. Hospitalsdedeligheden faldt fra 4,2 % i 2002 til 3,7 % i 2007.

I Sundhedsstyrelsen: Sundhedsfaglige elementer som grundlag for pakke-
forlgb for livmoderhals-, livmoder- og aeggestokkraeft, 2007 er tidsforlg-
bet for udredning og behandling mellem de forskellige involverede faglige
parter beskrevet.
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