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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 23. januar 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 467 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 467:
”Ministeren bedes redeggre for, om regeringen har planer om at styrke indsatsen for
tidlig opsporing af knoglemarvskraeft, og i bekraeftende fald hvordan?”

Svar:
Til brug for min besvarelse har ministeriet bedt om bidrag fra Sundhedsstyrelsen og
Danske Regioner.

Sundhedsstyrelsen oplyser fglgende:

”Tidlig opsporing af myelomatose [knoglemarvskreeft]
Ved specifik mistanke om myelomatose henviser laegen direkte til pakkeforlgb for my-
elomatose.

Udfordringen i forhold til at diagnosticere myelomatose — og en raekke andre kraeftty-
per — tidligt er, at sygdommen ofte starter med fa og almindeligt forekommende
symptomer. Fx er knoglesmerte, blodmangel og sammenfald i ryggen ikke ualminde-
ligt hos aeldre mennesker, mens myelomatose er en sjeelden drsag til disse. Af den
grund vil fx et sammenfald i ryggen typisk give mistanke om og medfgre udredning
for knogleskgrhed, da dette er en langt hyppigere tilstand end myelomatose. Den en-
kelte leege skal derfor udrede for myelomatose mange gange ved forekomst af far-
naevnte symptomer, inden hun finder en patient, der har myelomatose. ‘Diagnostisk
pakkeforlgb for patienter med uspecifikke symptomer pd alvorlig sygdom, der kunne
veere kraeft’ (diagnostisk pakkeforlgb) er udviklet for at sikre effektive og tilgeengelige
henvisningsmuligheder og udredningsforlgb for patienter med uspecifikke sympto-
mer. Blandt andet diffuse knoglesmerter og uforklaret blodmangel beskrives som
symptomer, der kan medfgre, at patienten tilbydes et i diagnostisk pakkeforlgb. End-
videre indgadr blogprgver for M-komponent og immunglobuliner, der kan give mis-
tanke om myelomatose, som en del af udredningen i diagnostiske pakkeforlgb. Gen-
nemgang af, hvilke kraeftsygdomme patienter der gennemgar diagnostiske pakkefor-
Igb har, viser, at haematologiske kraeftsygdomme sGsom myelomatose er blandt de

hyppigste.

DMSG har udgivet en national klinisk retningslinje for M-komponent analyser, der
blandt andet beskriver, i hvilke tilfaelde der bgr udfgres M-komponent undersggelse.
Endvidere har DMSG udgivet retningslinjer for diagnostisk og behandling af myeloma-
tose.

Som eksempler pd indsatser, der kan bidrage til at sikre tidlig opsporing kan naevnes,
at Dansk Endokrinologisk Selskab i deres retningslinje for udredning af knoglesk@grhed
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anbefaler, at man ved sammenfald i ryggen udreder med blodprgve for forekomsten
af M-komponent. Ligeledes er det en rutineundersggelse hos patienter med nyopda-
get nedsat nyrefunktion, at der udredes med blodpraver, der kan afslgre myeloma-
tose.

Sundhedsstyrelsens vurdering af indsatser for tidlig opsporing af myelomatose samt
planlagte initiativer pG omrdadet

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er en raekke vaerktgjer, der bidrager til tidlig op-
sporing af myelomatose, sésom pakkeforlgb for myelomatose, diagnostisk pakkefor-
@b for patienter med uspecifikke symptomer pd alvorlig sygdom, der kunne vaere
kreeft, samt anbefalinger om blodprgveundersggelser for myelomatose i forbindelse
med unders@gelser for andre tilstande sGsom knogleskgrhed med sammenfald i ryg-
hvirvellegemer og nedsat nyrefunktion.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at den stgrste udfordring ift. at bedre den tidlige opspo-
ring af myelomatose omhandler gget opmaerksomhed mod sygdommen under udred-
ningen af patienter med knoglesmerter, blodmangel mv. i almen praksis. Sundheds-
styrelsen vurderer endvidere, at udfordringen ved tidlig opsporing af myelomatose er
lig udfordringen ved tidlig opsporing af andre kraeftformer.

Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at tidlig opsporing af kreeft er et fokusomrdde, der |g-
bende bliver drgftet med regionerne og de faglige miljger i regi af Task Force for Pati-
entforlgb for Kraeft- Hjerteomrddet og i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Krzeft. Sund-
hedsstyrelsen har ligeledes fokus pG omrddet i sit forarbejde til Kraeftplan IV, og det
var ogsd et centralt tema pd Sundhedsstyrelsens Kraeftplan IV konference, januar
2018, hvor der blandt andet blev fokuseret op social ulighed i tidlig opsporing og ud-
redning af kreeft.

Med Kraeftplan 1V blev der afsat midler til mdlrettet at understgtte og forbedre tidlig
opsporing af kreeft, ved blandt andet at sikre almen praktiserende leeger nemmere ad-
gang til styrket specialistradgivning og bredere henvisningsmuligheder til undersggel-
ser pd sygehuset mod at styrke viden i almen praksis om tidlig opsporing af kraeft. Op-
falgningen herpd har efter aftale med Sundheds- og £ldreministeriet og Danske Regi-
oner veeret fremlagt og drgftet i Task Force for Patientforlgb pd Krzeft- og Hjerteom-
radet i hhv. juni og december 2017.

Dertil er det, ogsa i regi af Kraeftplan IV, besluttet, at diagnostisk pakkeforlgb skal re-
videres med henblik pd at sikre, at patienter med alvorlige, men uspecifikke sympto-
mer pd kraeft, udredes systematisk, hurtigt og med ensartet hgj kvalitet uden regional
variation.

Revisionen af det diagnostiske pakkeforlgb har til formdl bade at ensarte patientforlg-
bet og opdatere og ensarte det faglige indhold i pakkeforlgbet. Endvidere vil Sund-
hedsstyrelsen ogsad fokusere pa snitfladen til den gvrige tidlige kraeftopsporing i almen
praksis og eventuelle behov for aendringer her. Herunder vil Sundhedsstyrelsen som en
del af revisionen af pakkeforlgbet ogsa se naermere pad regionale og lokale udred-
ningsmuligheder samt pa rollefordelingen i kraeftudredningen mellem almen praksis
og sygehuse.

Som en del af forarbejdet til revisionen har Sundhedsdatastyrelsen udarbejdet dataly-
ser, der beskriver henvisningsmgnstre og anvendelse af den diagnostiske pakke. Sund-
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hedsstyrelsen har i 2019 bestilt en analyse af den kliniske evidens for resultaterne i re-
lation til blandt andet udredning og overlevelse efter indfgrelse af diagnostisk pakke.
Formdlet med forarbejdet er at samle op pa erfaringerne fra de seks dr, hvor de diag-
nostiske centre har eksisteret.”

Danske Regioner oplyser fglgende:

“Kraeftomradet, herunder tidlig opsporing af krzeft, er hgjt prioriteret i regionerne og
falges taet bdde politisk og administrativt. Der foregdr i regionerne en lang raekke af
initiativer om tidlig opsporing. For eksempel er der i regionerne etableret efteruddan-
nelsesaktiviteter for almen praksis. Samtidig har regionerne skabt mulighed for, at al-
men praksis kan henvise patienter direkte til diagnostisk afklaring i regionerne ved
mistanke om alvorlig sygdom, der kan veere kraeft. Tilsvarende har almen praksis mu-
lighed for at henvise patienter til organspecifikke kraeftpakkeforlgb ved mistanke om
kreeft i et bestemt organ.

Endvidere kan naevnes de tre screeningsprogammer for brystkraeft, livmoderhalskraeft
og tyk- og endetarmskraeft samt oplysningskampagner og dbne ambulatorietuder,
der skal fd flere til at deltage i screeningsprogrammerne. Brystkraeft, livmoderhals-
kraeft og tyk- og endetarmskreeft er alle hyppige kraeftformer. Knoglemarvskraeft (my-
elomatose) er til sammenligning en relativt sjeelden kreeftform. Der konstateres drligt
ca. 400 nye tilfeelde af knoglemarvskraeft i Danmark. Da antallet af praktiserende lze-
ger i Danmark er ca. 3.500, svarer det til, at hver praktiserende laege diagnosticerer
ca. én patient med knoglemarvskrzeft hvert 10. dr.

I forhold til knoglemarvskraeft specifikt kan det naevnes, at regionerne fglger Sund-
hedsstyrelsens kraeftpakkeforlgb for myelomatose, der bl.a. sikrer, at patienter med
mistanke om knoglemarvskraeft far et udredningsforlgb uden ungdig ventetid. Der er,
som en del af Sundhedsstyrelsen kraeftpakkeforlgbsbeskrivelse for myelomatose, ud-
arbejdet et indgangsdokument mdlrettet almen praksis. Dokumentet beskriver bl.a.,
hvorndr der kan opstd mistanke om knoglemarvskraeft og praksis ved begrundet mis-
tanke om sygdommen. Sundhedsstyrelsen er i gang med at revidere kreeftpakkefor-
Igbsbeskrivelserne. Det er planlagt, at kraeftpakkebeskrivelsen for myelomatose skal
revideres i 2020. Der opfordres derfor til, at eventuelle eendringer i praksis for tidlig
opsporing og udredning af patienter med mistanke om knoglemarvskraeft, sker i regi
af dette arbejde.

Det kan desuden naevnes, at Dansk Heematologisk Selskab i 2017 i samarbejde med
Dansk Selskab for Klinisk Biokemi har opdateret retningslinjen for de screeningsanaly-
ser, som bgr foretages ved mistanke om myelomatose.”

Jeg kan henholde mig til bidragene fra Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner.

Jeg vil desuden fremhaeve, at almen praksis — som det ogsa fremgar af bidragene
ovenfor - spiller en central rolle i forhold til tidlig opsporing af kraeft. Med udspillet til
sundhedsreformen er der lagt op til en markant styrkelse af almen praksis, herunder
at uddanne flere speciallaeger i almen medicin og styrke samarbejdet mellem de
praktiserende laeger og sygehuse.

Med sundhedsreformen vil regeringen saledes Igfte antallet af hoveduddannelsesfor-
Igb med yderligere 100 pladser i 2019 og 2020 ud over det Igft, som indgik i udspillet
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"En leege teet pa dig”. Samlet er der tale om et ekstraordinzert lgft pa i alt 160 forlgb i
2019 og 2020.

Udover at uddanne flere speciallaeger i almen medicin, har regeringen ogsa et mal
om, at 90 procent af landets praksisser skal vaere flermandspraksis i 2030. Dette er et
vigtigt element i fremtidens almen praksis, for nar flere laeeger samles i et hus, kan det
vaere med til at fremme et fagligt og socialt miljg, som hgjner kvaliteten.

Regeringen vil med sundhedsreformen ogsa sikre, at sygehusene har en radgivnings-
forpligtelse over for almen praksis og kommer i forhold til forebyggelse, behandling
og rehabilitering af den enkelte patient, og sundhedsfzellesskaberne skal veere med til
understgtte, at sygehusene vender sig mere mod resten af sundhedsvaesenet, og at
samarbejdet mellem almen praksis og sygehusene styrkes.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Hjalte Borum
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