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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 31. august 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 1144 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselotte Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 1144:

”"Ministeren bedes oplyse, hvilke szrlige tiltag regionerne i dag har for at spotte
2ggestokkekraeft samt om det er et szerligt indsatsomrade i kraeftplan 4.

Der henvises til oplysningerne i ”Overset kraeftform rammer danske kvinder” i
udsendelsen ”Go’ Morgen Danmark” pa TV2 den 30. august 2017, jf. http://
livsstil.tv2.dk/sundhed/2017-08-30-overset-kraeftform-rammer-danske-kvinder.”

Svar

Ministeriet har til brug for min besvarelse af spgrgsmalet anmodet Danske Regioner
om bidrag. Danske Regioner har indsendt bidrag fra hver af de fem regionerne, der
oplyser fglgende:

”Region Hovedstaden

Pilotprojekt — forlgbsansvarlig vicedirektgr

| Region Hovedstaden er gynakologisk kraeft ét af fem kraeftomrader, som fra foraret
2016 har veeret en del af et igangsat pilotprojekt med det formal at sikre, at flere pa-
tienter far hurtig udredning og behandling for deres kraeftsygdom.

| projektet er der for hver af de udvalgte kreeftformer, herunder ogsa for gynaekolo-
gisk kraeft, udpeget en forlgbsansvarlig vicedirektgr fra et af regionens hospitaler, der
har mandat til at iveerkszette forbedringstiltag pa tveers af hospitalerne. Desuden har
de gynaekologiske afdelinger i forbindelse med projektet gennemfgrt kapacitetsudvi-
delser, og afdelingernes arbejdsgange undersgges med henblik pa at sikre bedre pati-
entforlgb. Det gynaekologiske kraeftomrade er saledes et szerligt indsatsomrade i Re-
gion Hovedstaden.

Specialistradgivningsfunktion for henvisende laeger

Som en del af sundhedsstrategien 'Jo fgr — jo bedre’ etablerede Region Hovedstaden
i 2016 en radgivningsfunktion med henblik pa patienter med mistanke om krzeft mal-
rettet henvisende laeger primaert almen praksis. En af radgivningsfunktionerne vare-
tages af Gynaekologisk Klinik pa Rigshospitalet, som har abent for opkaldt alle hver-
dage mellem 8 og 15. Etableringen af radgivningsfunktionen skal gge dialogen mel-
lem de henvisende laeger og speciallaegerne pa hospitalerne med saerligt kendskab til
kraeftsymptomer og kraeftsygdom.

Gynzkologisk Klinik oplyser, at de Igbende far opkald vedrgrende aeggestokkraeft
som led i radgivningen. Almen praksis har saledes med radgivningsfunktionen direkte
adgang til en speciallaege, hvilket blandt andet giver almen praksis mulighed for at fa
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den ngdvendige sparring i forhold til tidlig opsporing af aeggestokkraeft og kan fa vej-
ledning om, hvordan henvisninger til diagnostiske undersggelser skal anvendes.

Region Sjzelland

Ved mistanke om kreaeft i 2eggestokkene har Almen praksis i Region Sjalland mulighed
for at henvise patienter til videre udredning gennem filterfunktion pa alle fire gynae-
kologiske afdelinger i regionen eller hos praktiserende gynaekologisk specialleege.

I almen praksis arbejdes specifikt med kompetenceudvikling i forhold til tidlig opspo-
ring af kraeft; bade i forhold til de praktiserende laeger og i forhold til praksispersona-
let. Der er seerlig fokus pa patienter, der har uspecifikke symptomer, som patienter
med kraeft i aeggestokkene ofte har. Tidlig opsporing af kreeft i aggestokkene indgar
som en del af indsatsen med henblik pa at sikre, at patienterne hurtigere bliver un-
dersggt og udredt.

Af Venteinfo.dk fremgar det, at ventetid til forste undersggelse af kraeft i ®ggestok-
kene pa regionens gynakologiske afdelinger er 0-1 uge. Ved klinisk begrundet mis-
tanke henviser gynakologisk afdeling eller praktiserende speciallzege til kreeftpakke-
forlgb pa gynaekologisk afdeling pa Sjeellands Universitetshospital (Roskilde). Ved se-
neste monitorering af kraeftpakker (2. kvartal 2017) havde Region Sjzelland en malop-
fyldelse pa 93 % fra henvisning til behandling. Safremt patienten skal opereres, fore-
gar det pa Odense Universitetshospital.

Region Nordjylland

Af saerlige tiltag pa hospitalerne i Region Nordjylland for at “spotte” kraeft i 2eggestok-
kene kan naevnes arlig screening af kvinder, der som fglge af behandling med vaginal-
ring har en gget risiko. Herudover fglges retningslinjerne fra Dansk Selskab for Obste-
trik og Gynaekologi i forhold til udredning og behandling/observation af cyster pa seg-
gestokkene.

Patienter med forhgjet risiko for kraeft i eeggestokkene tilbydes arlig kontrol med ul-
tralydsundersggelse og blodprgve. Patienter der operativt skal have fjernet livmode-
ren tilbydes fjernelse af aeggestokke og seggeledere, hvis de er over 50 ar. Kvinder un-
der 50 ar tilbydes fjernelse af aeggelederne i forbindelse med fjernelse af livmoderen,
da fjernelse af a2ggelederne mindsker risikoen for at udvikle kraeft i ggestokkene.

| forhold til adgangen for almen praksis er der er ikke nogen “direkte” adgang, men
kraeftpakketiderne overholdes. Derudover ses patienter med mistanke om agge-
stokskraeft inden for den fastsatte tid.

Region Midtjylland
Almen praksis har i Region Midtjylland direkte adgang til at bestille ultralyd af abdo-
men til patienter med uspecifikke symptomer, som ikke gar direkte i pakkeforlgbet.

Derudover er der i Region Midtjylland i 2017 igangsat et forskningsprojekt mellem
Forskningsenheden for Almen Praksis og Aarhus Universitetshospital, hvor almen
praksis far direkte adgang til transvaginal ultralyd (TVU) med henblik pa tidligere op-
sporing af aeggestokkraeft hos kvinder over 40 ar. Malgruppen for projektet er de
kvinder, der ikke opfylder kriterierne for at blive henvist til pakkeforlgbet for kraeft i
2ggestokkene, men hvor der stadig er en mistanke.

Pakkeforlgbet for kraeft i aeggestokkene er udviklet til kvinder med alarmsymptomer,
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og giver den praktiserende laege hurtig adgang til TVU. Det vurderes imidlertid, at 60
% af alle patienter med aeggestokkraeft ikke har alarmsymptomer.

| projektet har almen praksis hurtig og direkte adgang til at henvise kvinder, som prae-
senterer symptomer, der kan vaere tegn pa underliggende aggestokkraeft, men hvor
kvinderne ikke opfylder kriterierne for at blive henvist til pakkeforlgbet. | projektet
undersgges det, om tidligere brug af TVU medfgrer tidligere diagnostisk. Region
Midtjylland har afsat midler fra 'Jo fgr — jo bedre' til den ekstra kapacitet, der er ngd-
vendig pa hospitalerne i forbindelse med projektet. Siden juni 2017 har projektet om-
fattet praktiserende laeger i 7 kommuner i Region Midtjylland og Aarhus Universitets-
hospital. Det overvejes nu, om tilbuddet skal udbredes til de resterende hospitaler i
regionen.

Region Syddanmark

Oplysning til praktiserende laeger

De behandlende afdelinger i regionen forsgger at saette fokus pd problemstillingen
gennem oplysning til praktiserende laeger. Bl.a. har to af regionens overlaeger for ny-
ligt skrevet denne artikel i BestPractice: https://bestprac.dk/2017/06/13/ovariecan-
cer-tidlig-opsporing-almen-praksis-og-behandling/

Der er i Region Syddanmark ved at blive iveerksat et program til tidligere opsporing
af kreeft i almen praksis, som led i Jo f@r - jo bedre i almen praksis. Formalet med ind-
satsen er at saette stgrre fokus pa uspecifikke symptomer med henblik pa tidligere
opsporing:

Initiativerne i indsatsen retter sig mod fire temaer:
e Mgnstergenkendelse
e  Kompetenceudvikling i praksis
e Hensigtsmaessig adgang til specialistradgivning
o Tilgengeligt og synligt udredningstilbud

Indsatsen retter sig dog mod alle kraeftformer — ikke specifikt mod seggestokkraeft.
Praktiserende laeger har mulighed for at henvise patienter med uspecifikke sympto-
mer, der kan vaere kraeft, i pakkeforlgb til de diagnostiske centre i regionen, hvor pati-
enten vil komme hurtigt ind i et accelereret udredningsforlgb.

Der har desuden vzret afholdt regionale mgder for de praktiserende specialleger
om emnet.

Information til kvinder om alarmsymptomer

Et vaesentligt element i en forbedret opsporing af aeggestokkraeft er bedre folkeoplys-
ning med henblik p3, at kvinderne hurtigere kommer til l,ege med symptomer, der
kunne veere tegn pa kreeft.

Det faglige selskab samarbejder med bl.a. Patientforeningen KIU (Kraeft i Underlivet)
om at udarbejde informationsmateriale. KIU kgrer i gjeblikket en informationskam-
pagne.”

Jeg kan henholde mig til ovenstaende. Derudover kan jeg oplyse, at det ikke er et
specifikt indsatsomrade i Kraeftplan IV at opspore aeggestokkekraeft, men at der med
regionernes gkonomiaftale for 2017 er afsat 170 mio. kr. arligt til bl.a. at give almen
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praksis udvidet adgang til at bestille diagnostiske undersggelser uden ventetid, styr-
ket specialistradgivning samt en bred uddannelsesindsats.

Der offentligggres Igbende forskningsresultater, som dokumenterer, at det er bade
tids- og ressourcebesparende at tilbyde direkte adgang til diagnostiske undersggelser
for de patienter, som ikke umiddelbart fejler noget alvorligt og derfor - for stgrstede-
lens vedkommende - ikke har brug for at blive henvist til specialiseret hospitalsbe-
handling, men blot skal have en afklarende undersggelse.

Jeg vil gerne understrege, at det er en saerlig indsats at sikre tidlig opsporing af alle
kraeftformer. Kraeftpatienter i Danmark diagnosticeres generelt i et senere stadie end

i andre lande, vi normalt sammenligner os med, og derfor er det afggrende for over-
levelsen, at vi forbedrer den diagnostiske indsats ved at reducere ungdig ventetid.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Lisbeth Fly Hgjmark
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