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Besvarelse af spargsmal nr. 165 (Alm. del — bilag 602),
som Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til inden-
rigs- og sundhedsministeren den 11. maj 2004

Spergsmal 165:
"Ministeren bedes redeggre for, hvordan kraeftplanens anbefalinger om en
samling af kreeftkirurgien pa fa ekspertafdelinger teenkes fert ud i livet?"

Svar:

Hjgrnestenen i behandlingen af kreeftpatienter er i de fleste tilfeelde den
kirurgiske behandling. Kraeftkirurgi er i de seneste artier blevet et fagomra-
de for specialister, og kan ikke leengere udgves af enhver kirurgisk special-
lzege. Den faglige udvikling er fulgt op af en tilsvarende eendring af organi-
sationen, idet de fleste steder har centraliseret visse kirurgiske kreeftbe-
handlinger i amtslige afdelinger, eller, for de sjeeldnere kraeftformers ved-
kommende, pa landsdelsafdelingerne.

| den nuveerende Kreeftplan fra februar 2000 er det anbefalet, at man sam-
ler en raekke kirurgiske behandlinger pa faerre enheder/teams, idet man
forventer, at kvaliteten af det udfgrte arbejde bliver vaesentligt bedre. Erfa-
ringerne med etablering af funktionsbeerende enheder til behandling af pa-
tienter med brystkreeft er séledes gode.

| 2002/2003 er Kreeftplanen evalueret af CEMTV. | evalueringsrapporten er
det anfart, at der kan veere behov for at reducere antallet af afdelinger, som
opererer for tarmkreeft og specielt for endetarmskreeft. Det foreslas, at der
med udgangspunkt i bl.a. en klinisk database foretages en analyse med
henblik pa fastszettelse af anbefalinger om ngdvendigt befolkningsunderlag
0g antal operationer pr. kirurg.

Sundhedsstyrelsens Kreeftstyregruppe nedsatte i 2003 en arbejdsgruppe,
der fik til opgave at analysere colorectalkirurgien (kirurgisk behandling af
ende- og tyktarmskreeft). Arbejdsgruppen har afleveret rapporten, der har
veeret drgftet i Kraeftstyregruppen den 9. september 2004. | rapporten an-
befales en yderligere centralisering af det de colorectale operationer, hvor-
efter operationerne skulle forega pa hgjst 10-15 afdelinger. Rapporten skal
nu suppleres med en raekke kvalitetsindikatorer, hvorefter man kan male
effekten af de organisatoriske aendringer. Samtidig skal omradet analyse-
res naermere med henblik pa at se pa de konsekvenser en saddan aendring
vil f4. Det ma antages at fa betydelige konsekvenser for organisationen af
det samlede kirurgiske omrade.



