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MTV er et redskab, der bidrager til beslutningstagning p& sundhedsomradet.

En MTYV samler og vurderer den viden, der foreligger om en given medicinsk tek-
nologi. En medicinsk teknologi skal opfattes bredt som procedurer og metoder til
forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering inklusive apparater og
leegemidler, det kan fx vere en ny metode til at behandle patienter. Der fokuseres
pd de sundhedsfaglige, patientmassige, organisatoriske og skonomiske aspekeer.
Foreligger der ikke tilstraekkeligt antal studier til belysning af et eller flere af aspek-
terne, kan egne undersogelser foretages.

MTV’en munder ud i en rapport, der kan bidrage til bedre planlegning, kvalitets-
udvikling og prioritering pd sundhedsomradet. MTV’s mélgruppe er beslutningsta-
gere pa det sundhedspolitiske felt. Den henvender sig derfor primert til forvaltnin-
ger og politikere og ovrige beslutningstagere pa det sundhedsfaglige omrade.

Her bidrager MTV med input til beslutninger indenfor drift og forvaltning samt
politisk styring i forhold til hvilke ydelser, der skal tilbydes pa sundhedsomridet og

hvordan de kan organiseres.

Medicinsk teknologivurdering defineres séledes:

MTV er en alsidig, systematisk vurdering af forudsatningerne for og konse-
kvenserne af, at anvende medicinsk teknologi.

MTYV er en forskningsbaseret, anvendelsesorienteret vurdering af relevant fore-
liggende viden om problemstillinger ved anvendelse af teknologi i relation til
sundhed og sygdom.

MT V-rapporter udarbejdes i samarbejde med en ekstern tveerfaglig projektgruppe.
Projektgruppen gennemgar systematisk den eksisterende litteratur, bidrager med
dataindsamling og udarbejder rapportens kapitler. Projektledelsen ligger i
Sundhedsstyrelsen, som ogsa foretager redigering af den samlede rapport.
Rapporten har veret i horing hos en ekstern referencegruppe og gennemgér des-
uden eksternt peer-review.

Hent yderligere oplysninger om MTV pa www.sst.dk/mtv under
MTV-varktojskasse:

"Metodehindbog for medicinsk teknologivurdering.”

"Medicinsk Teknologivurdering — Hvorfor? Hvad? Hvorndr? Hvordan?”
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Sammenfatning

Introduktion

Hvert &r fir ca. 1.100 kvinder i Danmark kreft i enten livmoderen eller @ggestokkene,
og sygdommene er dermed blandt de hyppigste kraftformer hos kvinder. Femarsover-
levelsen ved kreft i livmoderen eller 2ggestokkene er henholdsvis ca. 77 % og

30-40 % (86).

Efter endt behandling for kreft i livmoderen eller i @ggestokkene tilbydes patienterne
et ambulant kontrolforlgb. Formélet er at opdage eventuelle tilbagefald pd et s3 tdligt
tidspunke, at sandsynligheden for succes ved behandling af tilbagefald forages.
Desuden er formaélet at folge virkninger og bivirkninger af behandlingen samt at sikre
tryghed hos patienterne.

Fra sdvel klinisk som administrativ side gnskes en vurdering af om udbyttet af kontrol
efter endt kraftbehandling stdr mil med indsatsen. Derfor er en medicinsk teknologi-
vurdering relevant, da den foruden at vurdere de rent kliniske aspekter ogsd inddrager
de patientmzssige, organisatoriske og okonomiske aspekter af kontrolforlgb efter endt
behandling for kreft i livmoderen eller kraft i 2ggestokkene.

Klinisk set er det vigtigt at vurdere, i hvilken grad tilbagefald kan opdages ved kontrol,
og om det gir patienterne bedre, nir de gir til kontrol end hvis de fik et tilbud om at
kunne henvende sig, hvis der skulle opstd symptomer pd tilbagefald.

Patienters oplevelser, erfaringer og forventninger med kontrolforleb er ogsé relevante at
afdakke. Fra et patientperspektiv er det fx vigtigt at vurdere, om kontrol giver patienter
tryghed i efterforlgbet af en kreftsygdom, eller om kontrol omvendt skaber unedig
utryghed og angst.

Som hovedregel gir kvinder, der er feerdigbehandlet for kreft i livmoderen eller i 2gge-
stokkene til kontrol pa den afdeling, som forestod behandlingen. P4 én af de ti onkolo-
giske centre og 29 gynakologiske afdelinger i Danmark er der siledes et tilbud om
kontrol. For at optimere patientforlobet er det derfor relevant at vurdere forskelle og
ligheder imellem afdelingerne. Desuden vil det vare relevant at vurdere pa hvilke spe-
cialeniveauer i sundhedsvasenet kontrol kan foregd, fx ud fra krav om specialiseret
udstyr og serligt uddannet personale.

For at sikre hensigtsmassig ressourceallokering i sundhedsvasenet er viden om drifts-
forbrug vigtig, og en gkonomisk analyse er derfor relevant.

Formal

Formalet med projektet er at vurdere kontrolforleb for kreftpatienter, der har afsluttet
behandling for kreft i livmoderen eller kraft i 2ggestokkene, for at:

= vurdere betydningen af kontrolforlgb for kreftpatienter
» forbedre kreftpatienternes kontrolforlgb.

Kontrolforlgb opfattes i denne rapport som en klinisk undersegelse, eventuelt suppleret

af andre undersogelser, med henblik pa at finde tidligt tilbagefald efter endt kraftbe-
handling.
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Denne MTV-rapport udger faglig ridgivning til belysning af den samlede dokumenta-
tion af kontrolforleb for kraftpatienter efter behandling for livmoderkraft og 2gge-
stokkraft. Rapporten vil blandt andet indga som et bidrag til Sundhedsstyrelsens
lobende faglige arbejde med sundhedsplanlegning. Rapportens konklusioner er ikke
udtryk for Sundhedsstyrelsens officielle anbefaling.

Malgruppe

Mialgruppen for denne MTV er Kraftstyregruppen, Task Force for Kreft- og
Hjerteomradet, Sundhedsstyrelsens enheder for patientforlob og sundhedsplanlegning
samt generelt set administrative og kliniske beslutningstagere i sundhedsvasenet. Andre
interessenter er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Regeringen, Folketinget, regi-
oner, faglige selskaber, patientreprasentanter samt borgere.

Afgraensning

Denne MTV ombhandler kvinder, som har varet behandlet for kreft i livmoderen eller
i 2ggestokkene. Det er vasentligt at se pa netop disse patientgrupper samtidig, fordi:

Patientpopulation er forholdsvis stor

det er muligt, at belyse bade kontrolforleb uden og med onkologisk efterbehandling
det er muligt, at sammenligne kontrolforlgb efter en kraftsygdom med relativ god
henholdsvis relativ darlig prognose

det er muligt, at vurdere kontrolforleb i to grupper hvor tilbagefald ikke forekom-
mer hyppigt (livmoderkreft) og foreckommer hyppigt (eggestokkreft)

patienterne i en del tilfzlde selv kan opdage symptomer pd tilbagefald.

Kreft i livmoderen kan opstd i enten slimhinden, slimhindens bindevev eller livmo-
dermusklen. Kreft i 2ggestokkene kan udg fra eggestokkens overfladeceller, konscel-
ler eller stotteceller. I denne MTV behandles kreft i slimhinden, der udger omkring
97 % af tilfeeldene af livmoderkraft, samt kreft udgiet fra overfladecellerne, der udger
mere end 90 % af tilfeldene af 2ggestokkreft.

Det ville vare vasentligt at undersoge, om kontrolforlgb for kreftpatienter er af betyd-
ning for kraftpatienternes rehabilitering, men denne MTV fokuserer pa det kliniske
indhold i kontrolforlgbet, da vurderingen af rehabilitering er for kompleks og omfat-
tende at inddrage givet MTV-projektets ressourcer og stramme tidsplan. Rehabilitering
for kreeftpatienter vil senere blive behandlet af en separat arbejdsgruppe i

Sundhedsstyrelsen.

Metode

For at belyse MTV-sporgsmalene i denne M T V-rapport blev der ved alle aspekter fore-
taget systematiske litteratursogninger. Kun studier, der efter kritisk litteraturvurdering
fandtes at have en tilstrekkelig hoj kvalitet, blev inkluderet som grundlag for analyser-
ne.

For hvert MTV-sporgsmal blev der udarbejdet en samlet bedemmelse af litteraturens
kvalitet (bilag 3c, 3d, 4b, 6b) og de inkluderede studier beskrives i evidenstabeller
(bilag 3a, 3b, 4a, 6a). Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence
and Grades of Recommendation (bilag 1), der graderer efter studiernes design, blev
brugt.
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I bilag 2a findes de specifikke sogestrategier for de enkelte kapitler, en samlet bedom-
melse af litteraturens kvalitet for hvert MTV-spergsmil samt evidenstabeller med den
inkluderede litteratur.

For at supplere litteratursogningerne blev data indsamlet ved fokusgruppeinterview af
patienter, en sporgeskemaundersogelse blandt relevante hospitalsafdelinger samt inter-
view af noglepersoner. @konomianalysen blev primert baseret pa indsamlede data samt
registeranalyse.

Uddybende beskrivelse af anvendte metoder findes i de enkelte kapitler og i bilag.

Teknologi

Vurdering af evidens

MTV-projektgruppen onsker at pege pa, at en given evidensgrad, baseret pa en vurde-
ring af studiets design, ikke nedvendigvis modsvarer en hej kvalitet af studiet. Dette
fremgar af den mere detaljerede vurdering af studiet, hvor eventuelle forbehold for stu-
diets kvalitet er beskrevet.

Livmoderkraeft

Baseret pd den foreliggende litteratur synes det nuverende kontrolforlgb for den samle-
de gruppe kvinder med kreft i livmoderen ikke at forbedre overlevelsen. De fleste til-
bagefald (80-90 %) opstér indenfor tre ir efter afsluttet behandling, og tre &r vurderes
gennemgdende at vaere det optimale, hvis klinisk kontrol skal finde sted. Smear ber
ikke udferes rutinemassigt. Omkring 70 % af tilbagefaldene er symptomatiske.
Gruppen af kvinder med symptomlese tilbagefald udger et serligt problem ikke
mindst den del af gruppen, hvor tilbagefaldet er lokaliseret i toppen af skeden og der-
med potentielt kan kureres. Meget tyder pd at denne gruppe bedst diagnosticeres ved
en gynzkologisk undersogelse. Rutinemeassige radiologiske undersogelser synes ikke at
have verdi ved kontrol efter behandling af kreft i livmoderen. Med dagens behand-
lingsmuligheder vil de fleste kvinder ikke fi gavn af et kontrolforleb efter behandling
for kreeft i livmoderen, hvis man alene ser pa overlevelseschancerne. P4 baggrund af
den foreliggende viden om risiko for tilbagefald, andel af patienter med symptomer
samt det faktum, at kun patienter med lokalt tilbagefald har en chance for helbredelse
kan man opdele patienterne i to risiko-grupper. I gruppen med lav risiko vil sdledes
kun potentielt to af 1000 patienter have gavn af et kontrolforleb. I gruppen med hej
risiko stiger tallet til syv af 1000. Der skal derfor specielt i gruppen med lav risiko for
tilbagefald udferes mange kontrolbesog for at fange et meget lille antal patienter med
tilbagefald. Det skal dog understreges, at en eventuel lav risiko for tilbagefald ikke er
ensbetydende med, at tilbagefald ikke finder sted.

Aggestokkraeft

Der findes stort set ikke undersogelser af, om de nuverende intensive hospitalsbaserede
kontrolforlgb forbedrer overlevelsen eller livskvaliteten hos kvinder primart behandlet
for kreeft i eggestokkene. Derfor kan det heller ikke udelukkes, at kontrol har effekt.
Der er fundet evidens for, at man ikke rutinemessigt skal anvende billeddiagnostiske
undersogelser i kontrolforlebene. Der er evidens for, at maling af CA-125 er effektiv til
at pévise tilbagefald tidligt hos en stor gruppe af kvinder, men der er ingen dokumen-
tation for, at tidligere diagnostik forbedrer overlevelseschancerne eller pger kvindernes
livskvalitet.
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Patient

En rekke nyere oversigtsartikler konkluderer, at der er en udpraget mangel pa viden
om, hvordan kontrolforlgb péavirker kvinders livskvalitet (1, 2). Der er dog stadig kun
f3 studier p&d omradet og de, der findes, er generelt sma og har alvorlige metodologiske
problemer, ikke mindst selektionsbias. Da konklusionerne ydermere ofte er tvetydige
eller ligefrem modstridende, m3 evidensniveauet generelt anses som meget lavt. I det
omfang litteraturen kan sammenfattes i egentlige konklusioner, mé de siledes vegtes

med meget stor forsigtighed i forhold til MTV’ens ovrige dele.

Det mest konsistente budskab i den eksisterende litteratur er, at kreftpatienter opfatter
kontrolforleb som tryghedsskabende, iser i den forste tid efter afsluttet behandling.
Serligt patienter med uventede symptomer kan beroliges ved at fi bekreftet, at
behandlingen har veret en succes, og at der ikke er opstéet ny sygdom. Selv flere &r
inde i et kontrolforleb er beroligelse det vasentligste udbytte af kontrolbesagene. Alene
en gynzkologisk undersogelse og forsikringer fra legen om usandsynligheden for tilba-
gefald giver tryghed, men mange kvinder udtrykker sarlig tillid til mere ”teknologiske”
blodprever og skanninger — hvis effektivitet de typisk overvurderer. Mange kreftpatien-
ter oplever en vis nervesitet i dagene umiddelbart op til et kontrolbesog, ogsé kvinder,
som ellers i gvrigt anser sig selv som raske. Ikke desto mindre synes de fleste kvinder, at
fordelene mere end opvejer ubehaget.

I modsetning til den overbevisende pavisning af kvinders selvopfattede psykosociale
udbytte af kontrolforleb gav litteraturgennemgangen ikke noget klart svar pa sporgs-
madlet om, hvorvidt kontrolforlgb pavirker kvinders mélbare livskvalitet, dvs. som
begrebet kvantificeres pa standardiserede skalaer for @ngstelse, depression og helbreds-
relateret livskvalitet. Ingen studier ssmmenligner kreftpatienter i regelmassige kontrol-
forleb med patienter, der ikke modtager tilbud om opfelgning overhovedet. Det tatte-
ste, man kommer herpd, er ssmmenligninger med kvinder instrueret i selvhenvendelse
ved symptomer. Disse studier fandt ingen hverken positiv eller negativ sammenhang
mellem livskvalitet og regelmessig kontrol.

Kontinuitet og konsistens er kvaliteter med vasentlig betydning for kreftpatienters
oplevelse af kontrolbesog. Andringer i anvendelsen af undersegelser fra konsultation til
konsultation kan give anledning til utryghed, ligesom det kan vere forbundet med
problemer at blive tilset af forskellige leeger til hvert besog. Litteraturen antyder, at det
letter den personlige interaktion og eger tilliden til den faglige kompetence, nér patien-
ter behandles og kontrolleres af den samme lage.

Kraftpatienter opfatter opdagelse af tilbagefald som det vigtigste formél med kontrol-
forlgb. Ikke desto mindre er der et stort gnske blandt patienterne om, at kommunika-
tion og mere psykologiske dimensioner inddrages mere i konsultationen. Dette fremgik
i bade litteraturen og i fokusgruppen. Specielt synes det at veere en udbredt beklagelse,
at kontrolkonsultationerne drejer sig mest om det rent fysiske og ikke inddrager psyko-
sociale sporgsmal med direkte relation til kraeftsygdommen. Litteraturen indikerer, at
der hverken levnes tid eller tildeles opmarksomhed til en mere helhedsorienteret hel-
bredskontrol.

Gynakologiske kreftpatienter foretreekker generelt at g til kontrol pa specialiserede
hospitalsafdelinger, som de anser for mere kompetente og trygge. Enkelte steder har
man dog eksperimenteret med regelmassige kontrolbesag hos alment praktiserende
leger eller selvhenvendelsessystemer ledet af erfarne kraftsygeplejersker. Kvinder i
sidanne forlob udtrykker liges stor tilfredshed som kvinderne i traditionelle kontrol-
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forleb, og studier fandt ingen mélbar pavirkning af livskvalitet. Resultaterne skal imid-
lertid fortolkes med meget stor forsigtighed. Blandt andet er brugertilfredshed et mal
for serviceniveauet, hvilket ikke mé forveksles med fx tryghed, som mange maske veg-
ter hojere. Desuden svaekkes data af udpraget selektionsbias: I ét studie negtede halv-
delen af de adspurgte kvinder at deltage i eksperimentet.

Enkelte studier har forsegt at karakterisere patienter, som i serlig grad udtrykker et
onske om regelmessige kontrolforleb. Behovet synes at vare svagt korreleret med kvin-
dernes generelle 2ngstelsesniveau. Overordnet giver den gennemgiede litteratur imid-
lertid ikke noget entydigt svar pa, hvilken type kontrolforleb kreftpatienter foretraekker
som gruppe betragtet. Der er tale om en uensartet population, hvis individuelle behov
og praferencer langt fra kan opfyldes af ét standardiseret kontrolforlgb.

Afslutningsvis kan det igen pointeres, at litteraturen for alle MTV-sporgsmalenes ved-
kommende kun giver begrensede og mangelfulde svar. Sat pa spidsen kan man sige, at
vi ved temmelig lidt — og det vi ved, ved vi ikke med serlig stor sikkerhed.

Organisation

Efter en behandling for kreft i livmoderen eller 2ggestokkene kontrolleres patienterne
som hovedregel pi den afdeling, der har haft ansvaret for behandlingen. Kontrollen er
typisk ambulant og varetages af en lege péd overlege, speciallege eller evt. 1. reservele-
geniveau, assisteret af en sygeplejerske.

Der er nogen variation i den hyppighed, hvormed kontrollerne tilbydes pa forskellige
afdelinger. Generelt ses imidlertid et menster, hvor patienterne typisk gives tilbud om
kontrol hver 3.—4. mined det forste ar, hver 4.—6. mined det andet ar, hver 6.—12.
mdned det tredje r og hver 12. maned det fjerde og femte &r. Herefter opherer tilbud-
det om kontrol. Hyppigheden af kontrol for kraft i livmoderen er generelt set lavere
end hyppigheden af kontrol for kreft i 2ggestokkene.

Kontrolprogrammet efter endt behandling for kreft omfatter typisk kliniske underse-
gelser (begge kreftformer), blodpreve (eggestokkraft) samt evt. ultralydsskanning
(begge kraftformer, men iser 2ggestokkreft). Forst ved mistanke om tilbagefald
anvendes mere omfattende billeddiagnostiske undersogelsesteknikker som

CT-skanning, MR-skanning og PET/CT-skanning.

Kontrol for kreft i livmoderen og i aggestokkene bygger bade pa faglige vurderinger,
faglig kutyme og evidens. Afdelingerne baserer i vid udstrekning tilrettelzggelsen af
kontrolforlobene pd retningslinjer, herunder retningslinjer fra Dansk Gynakologisk

Cancer Gruppe (DGCG) (86), Sundhedsstyrelsen og lokalt udarbejdede retningslinjer.

Undersogelsen giver ikke nogen endegyldige svar p4, hvilke personaleressourcer og hvil-
ket udstyr der er pikravet ved kontrol efter endt behandling for kreft i livmoderen og
@ggestokkene. Baseret pa forskellige faglige udmeldinger, praksis og interview inklude-
rer ngdvendige personale ressourcer imidlertid en speciallege (evt. 1. reservelege) i
gynazkologi og/eller onkologi samt en assisterende sygeplejerske. Nodvendigt udstyr
omfatter ved vanlig undersogelse udstyr til analyse af blodpreve (ved aggestokkraft)
samt eventuelt udstyr til ultralydsskanning. Avanceret billeddiagnostisk udstyr skal vare

til ridighed ved mistanke om tilbagefald.

Incitamenter til kontrol efter endt behandling for kreft i livmoderen eller 2ggestokke-
ne er faglige, patientorienterede samt uddannelses- og forskningsmessige.

Kontrolforleb for gynaekologiske kraeftpatienter. Sammenfatning



Der er ikke med den nuverende organisering overgange mellem enheder, og det til-
strebes generelt at tildele patienterne en fast kontaktperson i den afdeling, der star for
kontrolforlgbet.

@konomi

De driftsskonomiske omkostninger ved kontrolforleb til patienter behandlet for liv-
moderkraft og @ggestokkraft er opgjort pa baggrund af de direkte variable omkostnin-
ger i forbindelse med et kontrolbeseg pa sygehusene. Omkostningerne er opgjort med
udgangspunkt i et standardkontrolforleb, hvor omkostningerne for de enkelte aktivite-
ter, der indgdr i et kontrolbesag pé sygehuset, er fastsat og summeret til de samlede
driftsskonomiske omkostninger. Indirekte omkostninger og direkte omkostninger for
patienterne er ikke medtaget, og opgerelsen er eksklusiv udgifter til patienttransport.

For livmoderkreftpatienter er de driftsskonomiske omkostninger ved et standardkon-
trolbesog opgjort til 733 kr. i gynzkologisk ambulatorium og 1.054 kr. i onkologisk

ambulatorium.

For xggestokkraftpatienter er de driftsekonomiske omkostninger ved et standardkon-
trolbesog opgjort til 1.373 kr. i gynzkologisk ambulatorium og 1.935 kr. i onkologisk

ambulatorium.

De tilhgrende DAGS-takster er 2.062 kr., hvis der laves en ultralydsskanning, og 2.273
kr., hvis der laves rentgenundersegelse af lungerne. Hvis kontrolforlgbet alternativt
skulle forega hos praktiserende speciallzege er de tilsvarende takster 658,52 kr. for forste
besog og 420,22 kr. for de folgende besog for konsultation og ultralydsskanning.

De samlede rlige driftsekonomiske omkostninger ved kontrolbesag pa sygehusene er
opgjort til 3,7 mio. kr. for livmoderkraftpatienter og 7,2 mio. kr. for @ggestokkraftpa-
tienter.

De enkelte afdelinger organiserer og gennemforer kontrolforlobene for de to kraftfor-
mer forskelligt, bdde med hensyn til hyppighed og antal besag i et kontrolforleb og
med hensyn til de undersegelser, der udferes i forbindelse med et kontrolbesog. Der er
gennemfort folsomhedsberegninger af de driftsskonomiske omkostninger, hvor der
justeres dels pa standardkontrolforlgbet og dels pa nogle af de antagelser, der ligger bag
beregningerne. Folsomhedsberegninger viser, at de samlede driftsekonomiske omkost-
ninger i hej grad er pévirkelige af, hvordan kontrolforlgbene afvikles. Hvis fx antal
besog i et kontrolforleb reduceres, sé det i hojere grad stemmer overens med retnings-
linjerne fra DGCG, bliver de érlige driftsekonomiske omkostninger 3,1 mio. kr. min-
dre. Eller hvis udbuddet af undersegelser reduceres til kun at omfatte gynazkologisk
undersogelse til livmoder- og zggestokkreftpatienter samt maling af CA-125 hos =gge-
stokkraftpatienter, falder de driftsekonomiske omkostninger omkring 4,4 mio. kr.
arligt.

Litteraturen om omkostninger ved kontrolforlgb for de to kraftformer er generelt
beskeden, og der er ikke fundet danske studier pd omridet. Resultaterne fra de uden-
landske opgprelser er baseret pé retrospektive opgerelser og kan ikke umiddelbart over-
fores til danske forhold pé grund af forskelle i organisering og tilbud om undersogelser.
Der er generelt flere besog og flere typer af undersegelser pr. besog i de udenlandske
studier.
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Samlet vurdering

De fleste mennesker med kreft tilbydes pé et tidspunkt i kreftforlobet en eller flere
behandlinger i form af operation, kemoterapi eller strileterapi. Felles for disse inter-
ventioner er, at de pavirker patienten fysisk, og med stor sandsynlighed ogsa psykisk og
socialt. Patienten skal afgive informeret samtykke til behandlingen baseret pa sund-
hedspersonalets omhyggelige, evidensbaserede information om formél, selve interventi-
onen, virkninger, bivirkninger og mulige komplikationer. Den information vil ofte tage
udgangspunkt i nationale retningslinjer. Med udgangspunkt i MTV-rapportens resulta-
ter bor kontrol efter behandling betragtes som en intervention helt pé linje med
behandlingen, og kontrolforleb ber vere evidensbaserede med et klart defineret formal.
Det inkluderer, at patienter og sundhedspersonale er informeret og deres forventninger
afstemt vedrerende behandlingsmuligheder ved tilbagefald, kontrolforlgbets formal,
leengde og hyppighed samt hvilken teknologi, der anvendes.

Et formél med kontrol for livmoderkraft og @ggestokkraft er at forbedre overlevelsen.
Dette hviler pa en antagelse om, at tidlig diagnostik af et tilbagefald og dermed tidlig
igangsattelse af behandling er formalsgjenlig. MTV-rapporten fandt ved gennemgang af
den eksisterende litteratur, at der ikke er videnskabeligt belag for, at kontrol efter
behandling for livmoderkreft og @ggestokkraft oger kvindernes overlevelseschancer. Det
er derfor nerliggende at sporge, om kontrol efter livmoderkraft og ®ggestokkraft kan
have andre positive effekter. Kontrol ved en speciallzge giver kvinden tryghed, og denne
positive effekt synes at overstige @ngstelsen forud for selve kontrollen. Tryghedsfelelsen
kan opstd ndr legen meddeler, at der ikke er tilbagefald, og i tilflde af tilbagefald, vil
det blive diagnosticeret sa tidligt som muligt. Trygheden ber holdes op imod, at livmo-
derkreft og @ggestokkraft bliver kroniske sygdomme ved tilbagefald, samt at en effektiv,
livsforlengende behandling ikke findes i flertallet af tilfeldene. Der synes siledes at vare
behov for en afstemning mellem pd den ene side patientens behov for tryghed og pa den
anden side den evidensbaserede nyttevardi af kontrol for patienternes overlevelse.

Kreftpatienter efterlyser kontinuitet i kontrolforlgbet, og herudover eftersperges mere
helhedsorienterede konsultationer, som ogsd inddrager senfolger af behandlingen og
psykosociale reaktioner pa kreften. Tryghed, kontinuitet og helhedsorientering er sale-
des negleord, ndr man sperger patienterne. Kreftpatienternes forventninger til et kon-
trolforleb synes ikke helt at blive indfriet i den nuverende organisatoriske kontekst. Det
er derfor narliggende at sporge, om kontrolforleb altid skal varetages af specialiserede
kraftleger i sygehusregi, som er geldende praksis, eller om patienternes behov kan ime-
dekommes af andre sundhedspersoner, fx specialuddannede sygeplejersker? Der bor
uden tvivl veere umiddelbar adgang til specialiseret leegehjelp ved behov, men det er
ikke givet, at den primare kontaktperson skal vere en speciallege ved alle kontrolbesog.

Det store flertal af kvinder med livmoderkreft anses som helbredt efter en operation,
hvorimod ca. 90 % af kvinder med aggestokkreft vil opleve tilbagefald. Der er saledes
stor forskel pd hyppigheden af tilbagefald indenfor de to sygdomsgrupper. Generelt er
hyppige spring mellem fx primarsektor eller regionshospitaler og den hejt specialisere-
de enhed ikke onskelige. I den fremtidige tilretteleeggelse af kontrol af kvinder med
@ggestokkreft synes det derfor optimalt, at kontrolforlgbet tilrettelegges pé de hojt
specialiserede kreftafdelinger, som béde varetager den forste behandling og behandlin-
gen af tilbagefaldet. Lokaliserede tilfelde af 2ggestokkreft, som ikke har behov for
behandling efter operationen, indebarer imidlertid en ringe risiko for tilbagefald, og
disse kvinder har nazppe behov for kontrol pa en hejt specialiseret afdeling.

Ud fra tankegangen om at tilbyde det mindst specialiserede niveau med en tilstreekkelig
faglig kompetence kan fremtidige kontrolforleb for livmoderkreft teenkes varetaget
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udenfor de hojt specialiserede afdelinger, da langt de fleste kvinder ikke vil have behov
for disse afdelingers tilbud. Dog har nogle kvinder med avancerede stadier af livmoder-
kreft en hgj risiko for tilbagefald. Disse kvinder behandles normalt pi en onkologisk

afdeling og det kan derfor vare hensigtsmassigt hvis de ogsd kontrolleres af onkologer.

I en fremtidig tilretteleggelse af et kontrolforleb ma der naturligvis tages hensyn til til-
stedeverelsen af den nedvendige kompetence og teknologi. MTV-rapportens resultater
peger entydigt pa, at kontrol for livmoderkraft og ®ggestokkraft er lavteknologisk, og
kun indebarer gynzkologiske undersogelser som for 2ggestokkrafts vedkommende
suppleres med en ultralydsundersogelse og en blodpreve. Det kan dog ikke afvises, at
lavteknologi krever hej faglig ekspertise, og MTV-rapporten giver ikke svar pd, om
kontrol for livmoderkreaft, hvor der alene anvendes gynzkologisk underseagelse, kan
foretages af fx alment praktiserende leger eller praktiserende gynakologer.

For livmoderkrafts vedkommende kan det for kvinder med lav tilbagefaldsrisiko overve-
jes, at erstatte de nuvarende, formaliserede kontrolforleb med selvhenvendelse ved
symptomer. Det vil krave en grundig instruktion af kvinden i faresignaler for tilbagefald
samt en mulighed for subakut lzegeundersogelse. Selvhenvendelse ved symptomer foku-
serer pd, at kvinden med stor sandsynlighed er helbredt for sin kraftsygdom. Ansvaret
for kontrollen legges i meget hoj grad over pa kvinden selv, hvilket bryder med den
kulturelle opfattelse, at kontrol er sundhedssystemets opgave. Selvhenvendelse ved
symptomer kan vare godt for nogle patienter, men er formentlig en kontrolmetode, der
vil kreve en hoj grad af individuel hensyntagen til patientens ensker og muligheder.

MTV-rapportens skonomiske kapitel peger pa at den gennnemsnitlige udgift til kon-
trolforlgb for livmoderkreft og eggestokkreft er relativt hgj. Der anvendes 10,9 mio.
kr. om aret til kontrol alene for disse to kraftformer. Denne udgift vil kunne mindskes
ved udfasning af kontrolforleb fra den hejt specialiserede enhed til mindre specialisere-
de enheder og/eller til specialuddannede sygeplejersker, praktiserende gynzkologer
samt alment praktiserende leeger. Hertil kommer, at der nu og i mange ar fremover vil
mangle legelige spidskompetencer indenfor kreftomridet. Det er derfor vigtigt, at
disse spidskompetencer anvendes, hvor de gor bedst gavn.

Livmoderkreft og 2ggestokkreft er blot to af mange kreftformer. Kraft kan have vidt
forskellig placering i kroppen, udbredelse, behandling og overlevelse. Kraft er dermed
ikke én sygdom, og MTV-rapportens konklusioner kan ikke ukritisk overfores til andre
kreftformer. Denne rapport kan dog vare et model- og inspirationsgrundlag for andre
kraeftformer. Det vil vare hensigtsmassigt, at anvende MTV-tankegangen om den evi-
densbaserede nytteverdi af kontrolforleb belyst ud fra forskellige synsvinkler i planleg-
ningen af fremtidige kontrolforleb pé hele kraeftomradet.

Med udgangspunkt i MTV-rapportens resultater er det nzrliggende at sporge, om kon-
trol er blevet en naturlig forlengelse af behandlingen, dvs. en del af kraftforlobet, der
er blevet en vane og en fast del af vores behandlingskultur. Kontrolforlgb skal ses pa
linje med andre interventioner og ber derfor hvile pé et videnskabeligt grundlag for at
kunne retferdiggores ogsa, selvom kontrolforleb anvendes til at identificere egnede
patienter til videnskabelige undersogelser.

I et system med knappe ressourcer er debat om prioritering et sundhedstegn. Denne
MTV-rapport beskeftiger sig objektivt med kontrolforlgb af livmoderkraft og 2gge-
stokkreft, og rapporten kan forhibentlig understotte en faglig prioriteringsdebat, som
forer til, at veerdien af kontrolforlgb for kreft stdr mal med anstrengelserne.
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