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Endelig besvarelse af spergsmal nr. SUU 323 (Alm.
del), som Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 20. februar 2007

Sporgsmal SUU 323:

"Ministeren bedes oplyse, om det er korrekt, at kraeftpatienter der alene pa
grund af darligt tilrettelagt stralebehandling, saledes at kapaciteten ikke
udnyttes godt nok, vedlagte artikler i B.T. den 12. februar 2007 om kreeft-
behandling. Hvis pastanden er korrekt, hvad agter ministeren sa at gere
ved problematikken?"

Svar:

For de fleste kreeftformer er tiden en vaesentlig faktor for sygdomsudviklin-
gen og dermed for patientens prognose. Det er netop derfor, at man har
indfart de maksimale ventetider til behandling for livstruende sygdomme.
Det er saledes sandsynligt, at hvis vi generelt kan fa kraeftpatienter hurtige-
re i behandling, vil resultaterne af behandlingen ogsa kunne blive bedre.
Tilsvarende er det dog en vigtig del af lsegernes ansvar at prioritere de pa-
tienter, der har mest brug for behandling. Der er imidlertid mange faktorer,
der har indflydelse pa den tid, der gar inden patienten far behandling —
f.eks. hvornar patienten sgger leege. Det er saledes ikke muligt at opggre,
hvorvidt kreeftpatienter der alene pa grund af darligt tilrettelagt stralebe-
handling.

Gode patientforlgb og hensigtsmaessige arbejdsgange ligger denne rege-
ring meget pa sinde. Netop derfor er der som en del af Kvalitetsreformen
taget initiativ til opgerelse og offentliggarelse af de sakaldte “interne vente-
tider” til sygehusbehandling. Det betyder, at den tid, som det tager patien-
ten at komme frem til behandling bliver synlig bade for de relevante fagper-
soner pa sygehusene og for den enkelte borger.

Desuden har Regeringen og Dansk Folkeparti afsat henholdsvis 100 mio.
kr. og 50 mio. kr. pa Finansloven for 2005 og 2006 netop til at fremme pro-
duktiviteten i kraeftbehandlingen, herunder at skabe bedre og hurtigere pa-
tientforlgb. De mange projekter, der har faet tilskud gennem disse puljer
skal indberette pa en lang raekke indikatorer i ar og naeste ar. Pa den made
vil det veere muligt at dokumentere, analysere og udbrede gode ideer.

Sidst, men ikke mindst, har Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danske
Regioner bestilt en analyse af de danske stralecentre hos KREVI (Det
Kommunale og Regionale Evalueringsinstitut). Et af analysens formal er



netop at undersgge gode arbejdsgange og hensigtsmaessig arbejdstilrette-
leeggelse, saledes at dette kan blive udbredt mellem centrene.

Jeg kan i gvrigt oplyse, at regeringen, som led i forberedelsen af kvalitets-
reformen af den offentlige sektor, har udpeget en personlig repraesentant,
Erik Juhl, der bl.a. pa grundlag af en rundrejse i sygehusvaesenet, forven-
tes at komme med anbefalinger vedrgrende bedre tilrettelaeggelse af syge-
husvaesenets indsats, som ogsa har relevans for arbejdstilretteleeggelsen
pa kraeftomradet.



