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Kere Bent Hansen,
Behandling af prostatakraeft

[ mit brev til dig af 26. juni 2007 efterlyste jeg flere ressourcer til behandling af patienter med
prostatakraeft.

To dage senere offentliggjorde Sundhedsstyrelsen en opgerelse over de interne ventetider i
kraeftbehandlingen. Opgorelsen omfatter bide de interne ventetider pa at blive udredt og pé at blive
behandlet. I alt 8 kraftformer, herunder prostatakraft, analyseres.

Opgerelsen viser, at patienter med prostatakraeft i gennemsnit venter 175 dage pé at blive udredt.
Den gennemsnitlige ventetid for de 7 andre kraftformer er 28 dage. Patienter med prostatakraeft

venter saledes mere end 6 gange sa lenge pa udredning som andre kraftpatienter. Det finder
PROPA helt vacceptabelt.

Med hensyn til ventetid p& behandling venter patienter med prostatakreft i gennemsnit 38 dage. For
de andre kraeftformer er ventetiden i gennemsnit 15 dage.

Der er saledes en afgrundsdyb forskel i de samlede ventetider for patienter med prostatakraft og
andre kreftpatienter. Vi anmoder derfor indtrazngende om, at der omgéaende ivaerksattes en serlig

indsats for at give patienter med prostatakreft samme opmerksomhed og behandling, som andre
kraftpatienter.

Indenrigs- og sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen, administrerende direkter Jesper Fisker,
Sundhedsstyrelsen, Folketingets Sundhedsudvalg og Kreftens Bekampelse er orienteret med en
kopi af dette brev.

Som bilag vedhaftes Sundhedsstyrelsens redegerelse over ventetider og pressemeddelelse fra
Kreftens Bekaeempelse.
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Krzftens Bekaempelse hilser n} opg;arelse' af interne ventetider velkommen - Kreftens... Side 1 af 1

Kraeftens Bekaempelse hilser ny opgerelse af interne
ventetider velkommen

Sundhedsstyrelsen har i dag offentliggjort den ferste opgerelse nogensinde over de interne
ventetider i kraeftbehandlingen. Den viser, at nogle kraftpatienter ma vente i maneder og
nogle gange halve ar, for de far en diagnose eller kommer i gang med behandling. Godt der
kommer fokus pa de interne ventetider, siger Kraeftens Bekaempelse

Der har i flere r eksisteret regler for, hvor lenge patienter ma vente pa at blive henvist fra egen
lege til undersegelser pa sygehuset samt ventetiden til operation og til medicinsk behandling og
strdlebehandling.

Men der har indtil i dag ikke vaeret hverken regler eller oplysninger om,
hvor lenge man kan komme til at vente pa undersegelser som f.eks.
scanning og rentgen. Undersggelser, som patienten skal igennem pa
sygehuset, inden laegerne kan stille den endelige diagnose, og patienten
kan komme i gang med behandling — ogsa kaldet de interne ventetider.

-Det er rigtig godt, at der nu szttes fokus pa de interne ventetider.
Prostatakraftpatienter venter i gennemsnit 212 dage pa at i deres
diagnose. Det er helt grotesk, siger Kraftens Bekampelses direktor Arne
Rolighed og tilfajer

i T

Det er positivt, at der
nu er taget skridt til
at fa fokus pa de
interne ventetider.
Jeg haber, det er med

. til, at kreeft fremover
For spinkelt datagrundlag bliver betragtet som
-De tal, der foreligger nu, bekrafter desvarre den mistanke, vi havde om o gkut sygdom,

alt for lange interne ventetider. Men tallene er for tynde til, at vi kan bruge siger Ame Rolighed.
dem ordentligt, siger Hans Storm, forebyggelseschef i Kraeftens
Bekampelse.

-at de meget lange interne ventetider er en af arsagerne til, at
kreftoverlevelsen er darligere i Danmark end i mange de lande, vi
normalt sammenligner os med.

Ifolge Hans Storm er det beskeemmende, at de danske sygehuse ikke indrapporterer ordentligt til
Sundhedsstyrelsen. Det er kun 12 pct. af prostatakreefttilfeldene og 14 pct. af
lungekreefitilfaeldene i opgerelsen, som kan bruges.

-Vi skal have styr pa de data, der viser, hvordan det gér patienterne. Som det er nu, kan vi i
gennemsnit kun analysere 30 pct. af tilfeldene. Det er for darligt, siger Hans Storm.

’ Ifﬁs Sundhedsstyrelsens opgerelse over den interne ventetid til sygehusbehandling
» liitop
» Tilbage

af Jytte Dreier, informationsmedarbejder

Sidst &ndret: 28-06-2007
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truende krzftsygdomme

handling, samt den samledé interne
2006*.

Store forskelle i den sam-
lede interne ventetid for i :
krzftsygdomme terne ventetid, eller samlede behandlingstid, er kortest for opemtlon for *
brystkreeft og tyktarmskraeft. Siledes gér der gennemsnitlig ca. 30 dage,

fra patienten er henvist til sygehuset, til patienten er blevet opereret.

Den samlede interne ventetid er lengst for operation for kreeft i blare-
halskirtel (prostatakreeft), med gennemsnitlig 212 dage. Som det fremgér
af tabel 1 er det specielt den gennemsnitlige interne. ventetid til udredi,
der er lang for patienter opereret for kreft i blerehalskirtel. Dette gen-
nemsnit er dog baseret pi relativ fa observationer, jf. tabel 5.

Tabel 1 Gennemsnitlige interne ventetider til operation, hele landet, 2. haivir 2006* (dage)
Intern ventetid til Intern ventetid tii Samlet intern vente-

Operationer’ for udredt behandling tid
Brystkreeft 17 13 30
Lungekraft 32 10 42
Tyktarmskreeft 19 13 31
Endetarmskraeft 46 23 69
Livmoderhalskreft 38 16 55
Livmoderkraft 22 14 36
Kreft i &ggestokke 17 18 35
Kreft i bleerehalskirtel 175 38 212

Anm: Datagrundlaget er relativt begraenset for en del af de otte kraeftsygdomme. Se tabel 5 for en oversigt over
antal venteforleb, der ligger til grund for de enkelte gennemsnitsberegninger.
1: se definitioner af operationsgrupper i tabel 7.

Forhold til andre vente-  Ventetid kan opgeres — og bliver opgjort — pa en rekke forskellige mader.

tidsopgerelser Ventetiden kan for det forste opgeres for forskellige dele af patientens
sygdomsforleb. For det andet kan ventetiden enten opgeres fremadrettet
eller bagudrettet. Den fremadrettede ventetid méler hvor langt nye patien-
ter kan forvente at vente pa fa en tid pa sygehusect. Den bagudrettede ven-
tetid méler, hvor lang tid patienter i gennemsnit har ventet pd behandling.
Endelig kan ventetid enten opgeres som den samlede tid, der gar fra hen-
visning til endelig behandling, eller ventetiden kan fraregnes perioder, der
ikke er aktiv ventetid, cksempelvis perioder hvor patienten er under ud-
redning.

Forventet ventetid Sundhedsstyrelsen offentliggor allerede fremadrettet ventetid til en rekke
behandlinger pd www. venteinfo.dk. Den forventede ventetid oplyser sy-
gehusenes aktuelle sken om den ventetid, den naste ukomplicerede pati-
enter maksimalt kan forvente, fra de henvises til udredning eller behand-
ling.

Erfaret ventetid Sundhedsstyrelsen offentliggar endvidere den erfarede ventetid til syge-
husbehandling, hvilket er en bagudrettet opgerelse over den ventetid, som
patienterne i gennemsnit har hafi. Denne opgorelse er ligesom de interne
ventetider baseret pa indberetninger til LPR. Seneste opgarelse af erfaret
ventetid til sygehusbehandling kan ses i Nye tal fra Sundhedsstyrelsen
2006: 26.
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Kare Bent Hansen,

Behandling af prostatakrzeft pa regionshospitalet i Holstebro

Som det er dig bekendt blev der i efteraret 2004 etableret et center-satellit samarbejde mellem
Skejby sygehus og regionshospitalerne i Viborg og Holstebro vedr. operation for prostatakraft
(radikal prostatektomi). Aftalen indebarer, at der siden 2004 og indtil dato er gennemfort over 150
af disse operationer pé regionshospitalet i Holstebro. Operationerne gennemfores imod
Sundhedsstyrelsens anbefaling.

Resultaterne af de ferste 100 operationer blev beskrevet i en artikel i Ugeskrift for leger i maj 2007.
Af artiklen fremgar, at man ikke har gennemfort nervebesparende operationer i Holstebro pé disse
100 patienter, uanset om der foreligger klinisk indikation herfor eller ej.

Nervebesparende operationer for prostatakraeft har vaeret gennemfort i udlandet i mange ar og har
ogsé veret standardbehandling pa de danske universitetshospitaler i de senere ar. Op mod halvdelen
af alle operationer i Hovedstadsregionen er i dag nervebesparende.

PROPA finder det sterkt kritisabelt, at man tillader opstart af de komplicerede operationer for
prostatakraeft uden at sikre, at den kvalitetsmassige behandling fuldt ud svarer til den pa
universitetshospitalerne. Resultatet heraf er, at der er forskel i behandlingen af patienterne og at det
er bopalsadressen som afgor, hvilken behandling man far. Det ber ingen kunne acceptere.

Til orientering vedlagges en artikel fra Dagens Medicin, september 2005, hvor PROPA udtrykker
bekymring om kvaliteten af operationerne i Holstebro, en bekymring som desverre blev til barsk
virkelighed for mange mend i Vestjylland.

PROPA anmoder derfor om, at Danske Regioner straks tager skridt til at sikre, at alle patienter med
prostatakraeft tilbydes den samme kvalitetsmaessige behandling ved en operativ fjernelse af prostata.
Dette kan enten ske ved at tilfere regionshospitalet i Holstebro den nedvendige ekspertise eller at
overfore operationerne til universitetshospitalerne eller udlandet.

Sagen blev belyst i DRs 21 Sendag™ den 17. juni 2007 og det er i forbindelse hermed kommet
frem, at der fra hospitalets side nappe er givet fyldestgorende information til patienterne om
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mulighederne for at fa nervebesparende operationer pa Skejby sygehus eller andre
universitetshospitaler i Danmark. Det er derfor sandsynligt, at nogle af de behandlede patienter vil
sgge om erstatning pa grundlag af fejlbehandling og manglende information.

Med baggrund i denne sag og den omstandighed, at antallet af mand, som far diagnosticeret
prostatakreeft, er staerkt stigende, anmoder PROPA endvidere om, at der afsettes betydeligt flere
ressourcer til opkvalificering og udvidelse af operationskapaciteten i Danmark. Der er i gjeblikket
ventetider for bade operation og stralebehandling af prostatakraft, som vasentligt overstiger
regeringens behandlingsgaranti.

Foreningen ser frem til at here fra dig snarest muligt.
Kopi af dette brev er sendt til indenrigs- og sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen,

administrerende direkter Jesper Fisker, Sundhedsstyrelsen, Folketingets Sundhedsudvalg og
Kraftens Bekempelse.
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Forsegskaniner i patientbehandlingen
Af Poul Erik Pyndt, formand for PROPA — Prostatacancer Patientforeningen

Efter lesning af en reekke artikler i Dagens Medicin nr. 22, 2. september 2005 sidder man unagtelig tilbage
med en folelse af, at vi patienter i en reekke sammenhznge er en slags forseggskaniner i
sygdomsbehandlingen i Danmark.

Landets everste faglige myndighed, Sundhedsstyrelsen, er saledes 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 galder eksempelvis behandlingen af prostatacancer patienter.

Det er uforstaeligt, 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
kraftomradet, som man politisk har fokuseret meget pé 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
fjerne de regionale forskelle der eksisterer i behandlingen af vor sygdom, dels medferer den nuverende
udvikling en spredning af operationer veek fra universitetshospitalerne ud til en reekke sygehuse, hvorved den

nedvendige rutine og erfaring samlet set svackkes med et fald i den faglige kvalitet af behandlingen som
konsekvens.

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

Det er uacceptabelt. Fjernelse af prostata er en kompliceret operation, som forst 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. | USA, hvor denne operation har varet udfort i langere tid end i Danmark er antallet af
arlige operationer pa det enkelte sygehus hgjere 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
hejsedet 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 pa sammenhaeng i patientforleb og kvalitet i behandlingen og som
omfatter behandlinger bade i det offentlige og private regi.




