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Besvarelse af spergsmal nr. 491 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 30. april 2007

Sporgsmal 491:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 29. marts 2007 fra Steen
V. Skanstrem vedrgrende behandling af lungekreeftpatienter, jf. alm. del —
bilag 431"

Svar:

Henvendelsen refererer til et brev fra formanden for Dansk Lunge Cancer
Gruppe, Torben Palshof, som pa baggrund af erfaringer fra det Nationale
Indikator Projekt beklager den manglende udvikling i behandlingen af lun-
gekraeft. Steen V. Skanstrgm mener pa denne baggrund, at Igsningen er,
at Dansk Lunge Cancer Gruppe gives befgjelser og ressourcer til at rette
op pa forholdene.

Jeg skal veere den farste til at beklage, at amterne og det faglige miljg pa
lungekraeftomradet ikke har veeret i stand til at leve op til egne malseetnin-
ger. Jeg haber og forventer, at man med en bedre planlaegning i de nye
regioner vil rette op pa dette og skabe mere effektive patientforigb. En ma-
de, hvorpa regeringen kan bidrage til dette, er bl.a. ved at stette op om ud-
bredelse af gode eksempler til andre dele af sundhedsvaesenet.

Eksempelvis har regeringen i 2005 og 2006 i alt afsat 150 millioner til pro-
duktivitetsfremmende omlaegninger i kraeftbehandlingen. Det har bl.a. fort til
nye mader at organisere og tilrettelaegge behandlingsforlgbene pa ude pa
sygehusene. Regeringen star netop overfor at skulle indsamle resultaterne
af de mange projekter, sa de gode erfaringer kan spredes.

Et andet eksempel er, at Sundhedsstyrelsen i kreeftplan Il har anbefalet
brug af diagnostiske pakker, som i Vejle har sikret effektive og sammen-
haengende patientforlgb, ved at patientens forlgb planlsegges pa en sadan
made, at flaskehalse undgas.

| forbindelse med kvalitetsreformarbejdet er leege og forskningschef Erik
Juhl udpeget til, som regeringens repraesentant, at besgge alle fem regio-
ner og indsamle erfaringer og gode Igsninger.



Der er saledes igangsat en raekke tiltag for at udbrede de gode eksempler i
sundhedsveaesnet, hvilket gerne skulle saette sig spor i form af mere effekti-
ve patientforlgb.

Hvad angar Steen V. Skanstrems forslag, bygger det desvaerre pa en raek-
ke misforstaelser af de forskellige akterer og projekter, som han omtaler.
Hans forslag er derfor ganske uforenelige med organiseringen af det dan-
ske sundhedsvaesen.



