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[Indledning]

Ligesom i sidste uge, og for tre uger siden og i perioden op til
sommerferien er jeg endnu engang glad for at kunne komme her i

Sundhedsudvalget og tale om kraeftbehandling.



[BW: Hvordan begrunder ministeren, at han pa et samrad for
sommeren afviste forslaget om akut behandling til kraftpatienter,

men nu selv fremsaetter et sadant forslag?]

Forste spgrgsmal omhandler begrebet “akut’, nar vi taler om

kraeftbehandling.

Far sommeren afviste jeg rigtigt nok forslaget om at behandle kraeft som
en akut sygdom. Som jeg sagde pa samradet i juni, sa er "begrebet akut
noget misvisende, nar man taler kraeftbehandling, da man jo ikke bare
kan hente den typiske kreefipatient med bla blink, smide ham op pa
operationsbordet og operere ham i lgbet af natten. Og det er det, der for

mig statuerer akut behandling.”



Man kan ogsa sige det pa en lidt anden made. Efter Sundhedsstyrelsens
geeldende definitioner for patientregistreringer er en akut patient en
patient, der er modtaget uden planlaegning, uden indkaldelse og uden
aftale. Det er ikke det, vi skal straebe efter i kraeftbehandlingen — med
mindre patienten vitterlig er akut, og sa bliver man jo ogsa i dag

behandlet akut [eksempel: tarmslyng].

Pa kraeftomradet skal vi vaesre mere ambitizse — det er ogsa derfor, at jeg
har meldt ud, og statsministeren har meldt ud, at sundhedsvaesenet skal
handie akut og resolut ved en kreeftdiagnose eller mistanke om kreaeft.
Jeg har derimod ikke meldt ud, at den enkelte undersggelse og den
preecise behandling af kreeft — hvad enten det er operation, kemoterapi
eller stralebehandling — skal ivaerkseettes uplanlagt eller akut, som det er
formuleret i spargsmalet. Eller for at dykke ned i Sundhedsstyrelsens
begrebsafklaring: "En akut indlaeggelse finder sted uden iagttagelse af
afsnittets normale planiaegnings-, indkaldelses- og aftalerutiner’ — det er

ikke lige det, jeg havde forestillet mig.



Nar jeg siger, at sundhedsvassenet skal handle akut og resolut ved
mistanke om kreeft, og det er jo lanceret under overskriften: "Kreeft
kreever akut handling og klar besked”, mener jeg helt konkret, at
patienter med en kreeftdiagnose eller ved mistanke om kraeft med det
samme skal tilbydes et fagligt optimalt pakkeforlgb, hvor de enkelte dele
i udrednings- og behandlingsforlgbet ligger klart. Disse velplanlagte

pakkeforlgb skal igangseettes med det samme og uden ungdig ventetid.

Det svarer ganske til, hvad jeg sagde ved samradet i juni: “jeg har den
mission, aft hvis man visiteres med en mistanke om en kreeftdiagnose, sa
skal det teende - om end ikke bla blink - sa en alarmklokke i hele det
behandlende sundhedsvaesen, der gor, at en sadan patient behandles i

ef sammenheaengende, gnidningsfrit, smidigt og hurtigt forleb.”

Det er den alarmklokke, der skal udlgse akut og resolut handling, og det
er et sammenhangende, gnidningsfrit, smidigt og hurtigt forlgb, jeg vil

sikre gennem udbredelsen af pakkeforlgb.



Jeg kan tilfgje, at den opfattelse af, hvad der skal til, sa vidt jeg ved
stemmer helt overens med Kreeftens Bekeampelse, som ogsa har
understreget, at det, man gnsker, ikke er akut behandling, sadan som
det er defineret i patientregistreringen, men netop velplanlagte forlgb pa

solidt fagligt grundlag og uden ungdig ventetid.



[Sporgsmal BX: Vil ministeren preecisere, hvor lang tid
kraeftpatienter, der bliver omfattet af regeringens garanti om akut
behandling, skal vente fra ferste henvisning til sygehuse og til

endelig behandling?]

Sa bliver jeg spurgt til forlgbstiderne i disse pakker.

Ventetidens betydning for en kreeftpatients helbredelsesmuligheder og
overlevelsesprognose er forskellig fra krasftform til kraeftform. Men faelles
for alle kreeftformer er, at den enkelte krasftpatient oplever stor

usikkerhed og angst i forbindelse med ventetid.

Sundhedsstyrelsen er gaet i gang med at fastleegge feelles kliniske
retningslinjer for udredning og behandling af hver enkelt kraeftform. En
vigtig del af dette arbejde er at fastleegge, hvor lang tid der maksimalt ma

ga mellem forskellige dele af udredning og behandling.



Sa svaret pa spergsmalet er altsa, at forlgbene skal vaere fagligt
optimale og uden ungdig ventetid. Det er det, der er ambitionen, at vi
kreeftform for kraeftform opstiller det leegefagligt set optimale forlgb. Pa
den made gor vi op med det, der er situationen nu, hvor man har sat
politik over faglighed. For det er egentligt det, Folketinget har gjort - og
jed har min del af ansvaret — ved at lave de garantiordninger, som jo er
ret firkantede, for hvor lang tid der ma ga fra undersggelse til behandling
til efterbehandling. Det kan jo sende et signal om, at hvis man efterlever
de frister, er man safe. Skal man ga serigst til veerks, ma man sige, at i
forhold til visse aggressive kraeftformer, er det ikke godt nok at levere
behandling inden for de frister, Folketinget har opsat. Det er baggrunden

for, at vi diaghose for diagnose har sat arbejdet i gang.

Fagligt optimale pakkeforlgb med frister for laengden af forlgbene skal

udarbejdes for hver enkelt kraeftform uden undtagelse.

Man har dog valgt fra Sundhedsstyrelsens side at begynde med de fire
mest aggressive og hyppige kreeftformer, nemlig lungekraeft, hoved-

halskraeft, brystkraeft og tarmkraeft.



Arbejdsgrupperne for disse kreeftformer mgdes allerede pa torsdag [den
20. september]. Og det forventes, at de kliniske retningslinjer ligger klar

inden udgangen af 2007.

Dagen efter mgdes Sundhedsstyrelsens nye Task Force for
Kraeftomradet, der skal sikre anvendelsen, overvagningen og
understgttelsen af pakkeforlgbene. Sa vi drager omsorg for, at det der

Klinisk er rigtigt ogsa gennemfgres i den virkelige verden.

Planen er, at pakkeforlgbene skal vaere udviklet for alle kraeftformer

inden udgangen af 2008.

Jeg forventer ikke, at udrednings- og behandlingsforlgb tilrettelagt i
gnidningsfri patientforlgab med klar information for kraefipatienter far
negative konsekvenser for alle andre patienter — tveertimod. Jeg tror,

man vil kunne nyttiggare erfaringerne i forhold til andre patientgrupper.
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Hermed mener jeg ogsa, at jeg har svaret pa spgrgsmal BY og BZ.

[Spergsmal BY: Vil ministeren oplyse, hvilke krafipatientgrupper, der
allerede inden 2008 vil blive omfattet af regeringens garanti om akut

behandling?]

[Spergsmal BZ: Vil ministeren redegere for, hvilke konsekvenser en
sadan ny garanti om ”"akut behandling” til kraftpatienter i forste omgang
vil fa for de kreeftpatienter, der ikke er omfattet af garantien, og i anden

omgang for ovrige patientgrupper?]



11

[BA: Vil ministeren overveje at udskyde frit valgs-garantien, der er
planlagt til at treede i kraft her til oktober 2007, sa sygehusene far
bedre mulighed for at koncentrere indsatsen om en hurtigere

behandling af kraeftpatienter?]

Det korte svar er nej! Jeg har i evrigt lige, mens jeg ventede,
underskrevet den bekendtgerelse, der giver danske patienter denne nye
rettighed. Med frit valgs-garantien gar jeg i @vrigt ud fra, at man mener
adgangen til det udvidede frie valg, der pr 1. oktober i ar nedssettes fra to

maneder til en maned.

Min klare holdning til dette spgrgsmal er nej, fordi regeringen har et mal
om, at der skal vaere lige adgang for alle til det danske sundhedsveesen
— som jeg i evrigt ogsa gav udtryk for pa sidste uges samrad. Det
betyder, at det udvidede frie valg netop er sat i verden for at sikre ALLE
borgere ret til hurtig og effektiv behandling i sundhedsvaesnet, nar og
hvis det bliver ngdvendigt — og altsa ikke kun dem, der fx ved hjeelp af en
lukrativ friveerdi kan kgbe sig ind pa et privat hospital eller de heldige, der

i deres anseettelse er udstyret med en sundhedsforsikring.
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Jeg kan desuden gentage, hvad jeg ogsa sagde pa vores samrad i
sidste uge, at de patientrettigheder, regeringen har indfgrt og nu pr 1.

oktober udvider, seerligt har betydet to ting:

e For det farste er vi i hgj grad kommet den sociale ulighed i
sundhedsvassnet til livs, der eksisterede for den udvidede
fritvalgsordning, hvor kun velbjergede havde fri adgang til hurtig
sygehusbehandling, hvis man fandt ventetiden for lang

e Qg for det andet har vi pa baggrund af ordningen set en stor
effektivitetsstigning 1 sundhedsvaesnet, blandt andet fordi
patienternes ggede rettigheder og det politiske fokus gar, at man
er oppe pa taeerne ude pa sygehusene samtidigt med, at der rent
faktisk aldrig har veeret ansat s& mange leeger og sygeplejersker,

som vi har i dag
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Jeg vil ogsa gerne igen neevne, at man ikke kan seette lighedstegn
mellem dem, der kan ggre brug af rettighederne, og dem der rent faktisk
bruger dem. Det er med andre ord ikke givet, at ham der skeler pa det
ene gje, som fru Charlotte Fischer naevnte pa sidste uges samrad, har
lyst til at rejse udenbys eller udenlands for en operation frem for at vente
1% maned pa en operation teet pa hjemmet. Ordningen statuerer ikke en
pligt for det offentlige sundhedsvaesen til at tvangsbehandle. Det er en
rettighed, og den statuerer heller ikke en pligt for den enkelte patient til at

lade sig behandie inden for en maned.

Det er en rettighed, der koster penge. Der er 120.000 danskere, der har
gjort brug af ordningen. Jeg tror, at det, man afregnede de private
sygehuse med sidste ar, var 447 mio. kr. Derfor er det ogsa
tankevaskkende, at der er nogen, der tror, at man kan spare en.mia. kr.
ved ikke at forbedre ordningen. Det er et fuldsteendigt vanvittigt
regnestykke. Hvis man ser pa, hvor mange mennesker der i dagens
sundhedsvaesen venter mere end 2 maneder, og sa dem der alt andet
lige far den nye rettighed, det vil sige dem der venter mellem 1 og 2
maneder, udger den sidste gruppe 2/3 af den farste gruppe. Dvs. antaliet

bliver ikke fordoblet.
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Sa alt i alt er jeg ikke bekymret for, om den udvidede adgang til det frie
valg og handteringen af kreeft i veltilrettelagte akutte pakkeforigb kan
realiseres pa samme tid i det danske sundhedsvaesen. Og jeg har derfor

ingen planer om at udskyde denne planlagte udvideise.
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[BD: Kan ministeren oplyse, om der er lande, der er
sammenlignelige med Danmark, der tilbyder kraeftbehandling

“akut” — og i givet fald med hvilken samlet ventetid?]

Jeg vil starte med at sige, at nar vi sammenligner os med andre lande pa
dette felt, falder Danmark altsa ganske godt ud. Kun Holland og England
tilbyder kraeftbehandling sakaldt "akut”. | forhold til monitorering af de
faktiske ventetider er Danmark helt i front. Kun i England er det ogsa i

dag muligt at opggre ventetiderne nationalt og specifikt pa kreeftomradet.

Ser man nsaermere pa de enkelte lande, sa har Holland opstillet generelle
retningslinjer for ventetiden til "akut” behandling, som ogsa omfatter
kreeftbehandling. Ifglge retningslinjerne ma der samlet ga maksimalt 30
dage fra henvisning fra alment praktiserende leeger til behandlingen er
igangsat. Det er desvaerre ikke muligt at oplyse de faktiske ventetider pa
kraeftomradet i Holland, da ventetiderne ikke opgares og offentliggeres

pa nationalt niveau, men kun pa sygehusniveau.
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| England arbejdes med lignende modeller. England har fastsat saerskilte
nationale malsastninger pa kresftomradet og for at opna disse arbejdes
med haste-henvisninger og hurtig-forleb. Ifelge de engelske
malsaetninger ma der samlet ga maksimalt 62 dage fra en haste-
henvisning fra alment praktiserende leege tii ferste behandling for alle
kraefttyper. Malseetningen er dog skeerpet, nar det geelder kreeft hos
barn, testikelkraeft og akut leukeemi. Ved mistanke om disse kraeftformer
ma der maksimalt g&4 31 dage fra haste-henvisning fra alment
praktiserende laege til forste behandling. De seneste opggrelser viser, at
det engelske sundhedssystem lever op til malsastningerne for ca. 99 pct.

af patienternes vedkommende.
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| de nordiske lande, Sverige, Norge og Finland, er der ikke opstillet
specifikke garantier eller malsaetninger for ventetiden pa kraeftomradet.
Bade Sverige og Finland har dog generelle malsastninger for ventetiden
tii undersggelse og behandling, som ogsé geelder for kreeft. | begge
tilfeelde accepteres leengere ventetider end i Danmark. Det er ikke muligt
at oplyse de faktiske ventetider for kraeftbehandling, da hverken Sverige,

Norge eller Finland opggr disse pa nationalt niveau i dag.
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Denne gennemgang viser for mig to ting.

For det farste, at sammenlignelige lande har lignende overvejelser om at
forbedre kraeftbehandling, sé patienter hurtigst muligt bliver undersagt og
kommer under behandling. Dette bekreefter, at regeringens beslutning
om kreeftbehandling i veltilrettelagte pakker uden ungdig ventetid er rigtig

og del af en international tendens.

Men det er ikke nyt. Vi har allerede aftalt det med regionerne i juni
maned 2007, hvor der i aftalen mellem regionerne og regeringen star:
"Sundhedsvaesnet skal reagere med det samme ved mistanke om, at en
patient har kreeft. Den naermere undersggelse heraf skal pabegyndes
hurtigst muligt, og tilrettelaegges i standardforigb der sikrer, at der ikke er
ungdig spildtid mellem de forskellige undersggelser. Patienter der
udredes for en livstruende sygdom, herunder kraeft, skal prioriteres i
forhold til patienter med mindre lidelser.” Det er den aftale, der, med
udmeldingerne efter sommer, er skaerpet. Man kan sige, at det rigtigt nye
er, at vi har pataget os et langt storre centralt ansvar for at fremme, at

denne malsastning de facto indfries.
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Nar jeg kigger naermere pa de malseetninger og garantier, som opstilles i
andre lande, er regeringens malsaetning endog rigtig ambitizs. Men
allerede med de eksisterende regler for maksimale ventetider pa
kraeftomradet, er Danmark rigtigt godt med. Kun Holland og England har
malsastninger om ventetider pa krseftomradet, som minder om vores

regler.

For det andet, er Danmark - sammen med England - et stort skridt foran,
nar det geelder monitorering og offentliggerelse af ventetider pa
kreeftomradet. Vi er simpelthen de eneste, som opger og offentliggar

ventetider pa nationalt niveau specifikt pa kraeftomradet.



