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Besvarelse af spergsmal nr. 664 (Alm. del), som Sund-
hedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 2. august 2007

Sporgsmal 664:

"Ministeren bedes redeggre for, hvorfor der nu i snart 6 ar ikke er indkabt
det ngdvendige antal skannere og hvorfor der ikke er uddannet tilstreekke-
ligt antal rentgenlaeger og radiografer.”

Svar:

| 2003 blev der lavet en opfglgning pa Den Nationale Kraeftplans Skanner-
rapport fra 2000. | opfelgningen, som blev drgftet p&d madet i Kraeftstyre-
gruppen den 10. november 2003, blev fglgende bl.a. konkluderet:

"Der er kun sket en mindre udbygning af skannerkapaciteten pa gruppe 4
afdelinger [de stgrste afdelinger pa en skala fra et til fire] efter ar 2000. Alt-
sa efter den nationale kreeftplan inkl. skannerrapporten blev offentliggjort.
Den sterste udbygning af skannere er sket i gruppe 1 og 2 i de seneste ar i
modstrid til rekommandationerne i skannerrapporten. Samtidigt er det fort-
sat pa de afdelinger, at der laves faerrest undersggelser pr. skanner. Desu-
den er det pa gruppe 1 og 2 afdelinger, der laves faerrest (procentuelt)
kreeftrelaterede skanninger. Undersggelseskapaciteten pa de nuvaerende
skannere pa gruppe 3 og 4 afdelinger er opbrugt med de nuvaerende ab-
ningstider.”

| den efterfalgende Finanslovsaftale indgaet i 2004 for aret 2005 blev der
afsat 300 mio. kr. i [aneramme til indkab af stralekanoner og scannere. Aret
efter blev der igen afsat 300 mio. kr. i 1anepulje til fuld finansiering af indkgb
af yderligere skannere.

Disse puljer har efter ansagning givet regionerne mulighed for indkab af 26
nye CT-scannere, 18 nye MR-scannere og 5 nye PET-scannere. | alt 49
nye skannere. Hertil kommer, at puljen ogsa har givet mulighed for opgra-
dering af eksisterende apparatur og indkgb af seks mammografiapparater.

Herudover er der med gkonomiaftalerne for 2007 og 2008 afsat i alt 1,7
mia. kr. i lanepuljer til medicinsk udstyr, og pa Finansloven for 2007 er der
afsat endnu en malrettet lanepulje til indkeb af scannere og stralekanoner
pa 200 mio. kr.



Med disse arlige puljer har regeringen saledes, i modsaetning til den tidlige-
re regering, sikret bade, at er penge til indkgb af udstyr, og at en del af pen-
gene malrettes til det specifikke formal, de er afsat til — nemlig at indkgbe
scannere til det danske sundhedsvaesen.

Jeg kan forstd pa det materiale, der er indsamlet af De Danske Multidisci-
plinzere Cancergrupper (DMCG), at der, ifglge deres rundspgrge pa de
danske sygehuse, pa nuvaerende tidspunkt er 159 CT- og MR-scannere.
Endvidere viser undersggelsen, at der efter deres vurdering mangler yder-
ligere 40 scannere samt opgradering af nuvaerende udstyr, hvis der skal
holdes en ventetid for diagnostisk udredning pa to uger for alle patienter.
Planlagte udbygninger af kapaciteten som felge af de seneste puljer frem-
gar ikke af materialet.

Men som det ogsa fremgar af materialet fra DMCG, sa er faktorer som an-
vendelsen af den enkelte scanner, hensigtsmaessig placering af den enkel-
te scanner, hensigtsmaessig anvendelse af de tilstedevaerende personale-
ressourcer og ikke mindst spgrgsmalet om samarbejdet mellem sygehuse
og afdelinger for at undga dobbeltarbejde centrale for den kapacitet, som
de danske scannere kan tilvejebringe.

Feor man kommer med den pastand, at der ikke er indkgbt det nadvendige
antal scannere, skal der tilvejebringes et solidt grundlag for at bedemme
dette. Derfor er det en forudsaetning, at der er lavet en fornuftig analyse af
forholdet mellem behovet og kapaciteten pa scanneromradet, der naturlig-
vis indeholder disse faktorer.

Dette bliver en opgave for den nye Task Force for Kraeftbehandling, der jo
netop skal sikre anvendelse og monitorering af hurtige, fagligt optimale
pakkeforlgb pa kreeftomradet, og hvor en vurdering af forholdet mellem
kapacitet og behov kan foretages i samarbejde mellem fagfolk og de an-
svarlige sundhedsmyndigheder.

Hvad angar personalesituationen, sa har regeringen taget initiativer til at
forbedre situationen bade pa kort og lang sigt. Her skal naevnes reduktion
af varigheden af speciallzegeuddannelsen og hurtigere og mere fleksibel
adgang for udenlandske laeger, samt at den nye specialeplanlaegning for-
ventes at fa en positiv effekt pa anvendelsen af danske specialleeger.

Desuden justerer Sundhedsstyrelsen Igbende antallet af uddannelsesstil-
linger i takt med, at argangene fra universiteterne bliver stgrre, som fglge af
at regeringen har gget optaget af studerende pa medicinstudiet. Her skal
man dog vaere opmaerksom p4a, at i en tid med laagemangel bgr uddannel-
sen af specialleeger betragtes i sammenhaeng, saledes at en stigning i an-
tallet af én type speciallaeger ikke for utilsigtede konsekvenser for antallet
af andre typer specialleeger.



Det kan ikke fremhaeves nok, at den danske kapacitet pa skanneromradet
er afheengig af, at regioner og sygehuse formar at anvende de personale-
maessige ressourcer bedst muligt blandt andet gennem minimering af
uhensigtsmaessige arbejdsgange, herunder dobbeltarbejde. Herudover ma
man anvende |T-systemer og telemedicin i den videst mulige udstraekning,
hvor dette kan afhjeelpe personalet. Sidst, men ikke mindst, ma regionerne
kebe den manglende kapacitet i privat regi eller i udlandet. Det skal veere
faglige hensyn, og ikke lokal kapacitet, der er udgangspunktet for behand-
lingen af den enkelte kraeftpatient.



