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Dokument 2

Besvarelse af spergsmal nr. 184 (Alm. del), som Sundhedsudvalget har
stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 29. januar 2008.
Spergsmilet er stillet efter enske fra Per Clausen (EL).

Spergsmal 184:

"Ministeren bedes redegere for, hvilke initiativer ministeren vil tage pa baggrund af, at en
ny undersegelse har pavist, at kvinder, som rammes af kreeft fra socialt darligt stillede
grupper kommer senere i behandling end kvinder fra socialt godt stillede grupper?"

Svar:

Jeg tillader mig at antage, at spergeren refererer til en netop offentliggjort Ph.D.-athandling
af Rikke Pilegaard Hansen, som omhandler tidsforleb forud for kraeftdiagnose, og hvori
indgér en analyse af sammenhangen mellem dette tidsforbrug og social status.'

Rikke Pilegaard Hansens athandling opererer med tre former for forsinkelser, inden be-
handling for kreeftsygdom igangsettes. Forsinkelse forarsaget af patienten er den tid, der
gér fra de forste symptomer viser sig, til patienten retter henvendelse til sin praktiserende
laeege. Den anden type af forsinkelse er den tid, der gér fra patienten forste gang henvender
sig til den praktiserende leege med symptomer, til der foretages egentlige undersogelser
mhp. diagnosticering. Sidste led i forsinkelserne kalder Rikke Rilegaard Hansen for system-
forsinkelser, hvilket omfatter den tid, der gar fra udredningsstart til behandling iveerksettes
—den tid, der anvendes ved overgang til og i sygehusvasenet.

Jeg vil ikke gé ind i en dreftelse af de naevnte forsinkelsesbegreber i forhold til at tilbyde
kraeftpatienter behandling uden unedig ventetid, men blot konstatere, at Rikke Pilegaard
Hansen i sin athandling ger opmarksom pa, at der er varierende opfattelser af inddelingen
og af begreberne.

I athandlingen ses der en sammenhang mellem kortere forsinkelse i forbindelse med hen-
vendelse til praktiserende leege og det videre forleb indtil behandling igangsettes for kvin-
delige kreeftpatienter med stor formue, i forhold til mindre formuende kvindelige kraeftpati-
enter. Derimod er der ikke fundet nogen sammenhang mellem kvindernes uddannelses-
leengde, erhvervsstatus eller husstandsindkomst i forhold til forsinkelse ved henvendelse til
praktiserende laege eller i det videre forlab pa sygehus.

I athandlingen kan der ikke gives nogen klar forklaring pd sammenhangen mellem formue
og forsinkelse.

Lad mig starte med at sla fast, at der skal vere let og lige adgang for alle i sundhedsvase-
net, uanset gkonomisk afset.

Pa kreeftomradet er igangsat et arbejde, der skal sikre kreeftpatienter - og patienter med
begrundet mistanke om kreft - akut handling og klar besked. Udredning og behandling af
kraeft i Danmark skal forega i fagligt optimale pakkeforleb, hvor pakkeforlebene igangsaet-
tes og udferes uden unedig ventetid, og hvor patienten hele tiden far klar besked om bade
forleb og resultater. I arbejdet med pakkeforlebene indgar at styrke de praktiserende laegers
faglige viden i forhold til hvilke symptomer hos patienterne, der ber give anledning til
handling i forhold til at kunne udelukke mistanke om kreeft. For fire kraeftformer — lunge-,

' *Delay in the Diagnosis of Cancer” Rikke Pilegaard Hansen, 2008.



bryst-, tarm- og hoved-halskraeft — er pakkeforlebene under implementering og arbejdet for
de ovrige kreftformer er igangsat.

Pakkeforlobene, herunder de praktiserende laegers medvirken, skal sammen med en serlig
indsats for de patienter, der ikke passer i et pakkeforlab, sikre alle kraftpatienter underse-
gelse og behandling uden unedig ventetid.



