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Behandling af prostatacancer i Danmark

Det er med stigende bekymring vi prostatacancer patienter ser pa den
behandlingsmassige udvikling i Danmark. Stik imod de geldende retningslinier og
pa tvars af anbefalingerne i kreeftplan II gennemfores der i gjeblikket udflytning af
de meget specialiserede behandlinger, som prostatacancer operationer er, til en rackke
sygehuse uden for universitetssygehusene.

Vi foler os som "forsegskaniner” i den igangvaerende magtkamp mellem Amternes
politiske ambitioner og Sundhedsstyrelsen faglige retningslinier. Det bryder vi os
ikke om og anmoder derfor jer, som vore folkevalgte ansvarlige for
sundhedspolitikken i Danmark, om at gribe ind séledes, at hensynet til patienterne
kommer i centrum.

Til orientering vedlegges et debatindlaeg, som jeg i dag har sendt til Dagens Medicin.

Indenrigs- og Sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen og medicinaldirekter Jens
Kr. Getrik er orienteret med en kopi at dette brev.

Poul Erik Pyndt
Formand

Bilag: Debatindlag “Forsegskaniner i patientbehandlingen”

Las mere om prostatacancer og om os pA www.propa.dk - eller ring og her mere og meld dig ind pa: 66 11 32 00
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Efter leesning af en reekke artikler i Dagens Medicin nr. 22, 2. september 2005 sidder man unzgtelig tilb
med en folelse af, at vi patienter i en reekke sammenhange er en slags forsagskaniner i
sygdomsbehandlingen i Danmark.

Landets gverste faglige myndighed, Sundhedsstyrelsen, er siledes ikke i gjeblikket udstyret med befojelser
til at gribe ind i situationer, hvor hgjt specialiserede behandlinger nu etableres pa lokale sygehuse uden den
fornedne faglige ekspertise eller rutine. Det gaelder eksempelvis behandlingen af prostatacancer patienter.

Det er uforstieligt, at de ansvarlige politikere for sundhedsvasenets udvikling tillader, at der ikke eksisterer
mere faste retningslinier og regler for udferelse af komplicerede operationer og behandlinger pa eksempelvis
kreftomradet, som man politisk har fokuseret meget pa i de senere ar med ogede bevillinger.

Som prostatacancer patienter foler vi os utrygge ved udviklingen i de senere ar. Dels har man ikke evnet at
fierne de regionale forskelle der eksisterer i behandlingen af vor sygdom, dels medferer den nuverende
udvikling en spredning af operationer vek fra universitetshospitalerne ud til en r&kke sygehuse, hvorved den
nadvendige rutine og erfaring samlet set svaekkes med et fald i den faglige kvalitet af behandlingen som
konsekvens.

Den igangvarende udflytning af prostatacancer operationer er ikke en praksis som viderefares trods
anbefalingerne i kreftplan I, Nej, der er tale om en ny praksis pa tvars af den nuvarende og kommende
struktur. Hvem gér det ud over? Patienterne naturligvis. Iszr vil det g ud over de patienter, der i
overgangsperioden fra amter til regioner og indtil den nye kraftplan II bliver fuldt implementeret, kommer
til at vaere “forsogskaniner” i erhvervelsen af den ekspertise, som skal til for at udfore specialiserede
behandlinger

Det er uacceptabelt. Fjernelse af prostata er en kompliceret operation, som ferst blev indfert i Danmark for
mindre end 10 ar siden. Der foretages nu 400-500 operationer om aret pa de 5 universitetshospitaler. Hvis
denne operation nu tillades udfert pa yderligere 5 sygehuse, som er inde i billedet, kan rutine og erfaring ved
denne operation ikke fastholdes tilfredsstillende for os patienter ligesom den faglige udvikling
vanskeliggores. I USA, hvor denne operation har varet udfort i leengere tid end i Danmark er antallet af
arlige operationer pa det enkelte sygehus hejere end det samlede antal operationer i Danmark. Vi burde
derfor overveje en centralisering i stedet for en decentralisering af prostatacancer operationer!

Som patienter i et lille veludviklet land som Danmark ber vi kunne forvente en sammenhangende
sundhedspolitik uden regionale forskelle, hvor fagligheden, og ikke regionale politiske ambitioner, er i
hgjsedet og patienten i centrum.

Det mener jeg ikke er for meget at forlange. Jeg skal derfor opfordre de folkevalgte politikere til i forbindelse
med gennemforelse af strukturreformen sammen med de ansvarlige faglige myndigheder at udarbejde en
sundhedspolitik for Danmark, som bygger pd sammenhang i patientforleb og kvalitet i behandlingen og som
omfatter behandlinger bade i det offentlige og private regi.




