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Ministeren bedes redegere for den forsinkelse, der har vearet i

behandlingen af kraftpatienter og herunder oplyse, hvorfor de




patienter, der er tale om, ikke er blevet behandlet i rette tid.
Ministeren bedes desuden oplyse, hvordan ministeren vil sikre, at

dette ikke sker fremover.

Det fremgar ikke helt klart af spgrgsmalet, hvad det er for nogle
patienter, der hentydes til — eller hvilken forsinkelse, der er tale om. Men
jeg synes da, det er veesentligt, at vi fokuserer pa, hvordan vi far

kreeftpatienterne hurtigere i behandling.

[Forlgbspakker]



Regeringen har jo sammen med Danske Regioner sgsat et ambitigst
initiativ for at fa kreeftpatienter hurtigere i behandling. Det er det, vi kalder
"akut handling og klar besked”, og som gar ud pa at fa udbredt fagligt
funderede pakkeforlgb for bade udredning og behandling uden ungdig

ventetid for patienterne.

Sadan et initiativ gennemfgrer man selvfglgelig kun, hvis man mener, at
patienterne bgr komme hurtigere i behandling, end i hvert fald en del af
dem ger i dag. Vores mistanke om, at nogle forlgb er for lange, blev jo

desveerre bekraeftet i sommer, da den fgrste opggrelse af interne



ventetider kom ud. Ogsa selv om de data, opgarelsen var baseret pa,

desveerre ikke helt havde den kvalitet, man kunne @gnske sig.

Samtidig har vi i nogen tid kunnet se, at der har vaeret sygehuse, som
har gjort det bedre end gennemsnittet. Fordi de har systematiseret
behandlingen af patienter med de enkelte kreeftformer — og dermed
undgaet forsinkelser mellem de forskellige undersggelser, som disse

patienter skal igennem.



Det leder mig frem til, at det altsa er min vurdering, at en del patienter
har oplevet forsinkelser, der skyldes, at organiseringen af behandlingen

ikke har veeret den bedst mulige. Og det er praecis det, vi nu ger op med.

Og det synes jeg faktisk er det vigtigste budskab at sende lige nu pa
kreeftomradet. Fordi det er det initiativ, der skal forbedre
overlevelseschancerne ved at fa patienterne hurtigere i behandling —
samtidig med, at vi skal have nogle bedre forlgb, hvor der er sikkerhed
for, at der bliver taget hand om den enkelte patient. Og hvor der gives

klar besked om forlgbet og de andre spgrgsmal, man har som patient.



Laeger, regionsfolk og Sundhedsstyrelsen arbejder i gjeblikket hardt pa
at gare pakkeforlgbene for de fire farste pakker klar til at blive iveerksat i
labet af fgrste kvartal i det nye ar. Det er et meget omfangsrigt arbejde,

men vi skal nok na i mal!

[Patienter med erstatningssager]

Men for en god ordens skyld skal jeg ogsa komme ind pa den konkrete
gruppe patienter, som jeg tror, der sigtes til med spgrgsmalet. Det er jo
stillet kort efter, at der i pressen var en historie om patienter, der ikke
havde faet behandling inden for de maksimale ventetider — og som

efterfelgende havde faet afslag pa erstatning fra Patientforsikringen.



Det er ogsa de patientsager, som er udgangspunktet for den rapport,
som Rigsrevisionen har lavet, og som vistnok officielt bliver offentliggjort,

mens vi sidder her.

Skal man forstd de sager, er man ngdt til at tage udgangspunkt i
reglerne om maksimale ventetider. Det er de regler, som er fastsat i
bekendtggrelsen om behandling af patienter med livstruende
kreeftsygdomme m.v., som jo stammer helt tilbage fra den tidligere

regering.



[Reglerne]

Bekendtgarelsen seetter en raekke frister for undersggelse og

behandling:

1) Til forundersggelse: 2 uger fra den dato, hvor sygehuset har modtaget
lzegehenvisning til forundersggelse, til den dato sygehuset har tilbudt at

pabegynde forundersggelse.



2) Til operation: 2 uger fra den dato, hvor patienten har givet informeret
samtykke til operation, til den dato sygehuset har tilbudt at foretage

operation.

3) Til medicinsk behandling, som er primaer behandling: 2 uger fra den
dato, hvor patienten har givet informeret til medicinsk kraeftbehandling, til
den dato afdelingen har tilbudt at pabegynde behandling, og senest 4
uger fra den dato, hvor afdelingen har modtaget henvisning il

behandling.
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4) Til stralebehandling, som er primzer behandling: 4 uger fra den dato,
hvor den relevante sygehusafdeling har modtaget henvisning il
stralebehandling, til den dato sygehuset har tilbudt at pabegynde

behandling.

5) Til efterbehandling: 4 uger fra den dato, hvor den relevante
sygehusafdeling har modtaget henvisning til efterbehandling, til den dato

afdelingen har tilbudt at pabegynde behandling.
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Fristerne er jo interessante nok i sig selv. Men det er lige sa interessant,

hvad de betyder.

For det fagrste kan man ikke bare veere tilfreds med at overholde fristen.
Hver enkelt patient skal vurderes, og hvis patienten har behov for
hurtigere behandling, er det laegens og sygehusets ansvar at give den i

rette tid.

For det andet geelder de selvfalgelig kun, hvis ikke hensynet til patienten

tilsiger noget andet.
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For det tredje viser sadan nogle frister jo farst for alvor deres betydning,

hvis der er problemer med at overholde dem. Hvad er det sa, der sker?

Jo, i farste omgang er sygehuset forpligtet til at finde et andet sted, hvor

undersggelsen eller behandlingen kan ske til tiden.

Kan sygehuset ikke det, skal man sa i neeste omgang spgrge patienten,
om man skal bede Sundhedsstyrelsen om at finde et andet tilbud. Og det

var jo her, det gik galt sidste ar.
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Endelig: Hvis Sundhedsstyrelsen ogsa ma give fortabt, kan patienten fa
penge med til et tilbud, som han eller hun selv finder — hvis ellers

Sundhedsstyrelsen kan sta inde for, at det er forsvarligt.

[Hvad der kan veere gaet galt]

Det er vanskeligt for mig at sidde her og sige preecis, hvad der pa tveers
af de sager, der nu har veeret behandlet i Patientforsikringen, har veeret

arsag til, at patienterne ikke har faet behandling inden for de maksimale
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ventetider. Det er jo personsager, som man ikke bare kan stikke naesen

Men grundlaeggende kan man sige, at der skal ga to ting galt:

For det forste skal sygehuset veere ude af stand til selv at tilbyde

behandling inden for fristen.
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For det andet skal man sa heller ikke have fundet et andet sted, hvor det

kan lade sig gere.

Jeg skal sige, at det selvfalgelig ogsa forekommer — og ganske ofte — at
patienter, der far et andet tilbud, alligevel veaelger at vente laengere for sa
ikke at skulle skifte sygehus. Og alt efter hvilken kreeftform og
behandling, der er tale om, behgver det ikke at have betydning for
patientens prognose. Men det er mindre interessant i denne

sammenhaeng.
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Skal vi se pa arsagerne, sa ma man sige, at hvis sygehuset ikke selv kan
behandle inden for fristen kan det jo dels skyldes, at man har et problem
med kapaciteten. Men det kan selvfalgelig ogsa veere fordi, at der er

noget i handteringen af forlgbet, der betyder, at der gar unadig lang tid.

Og nar det handler om at finde andre tilbud, sa skal man for det farste
selvfalgelig overholde reglerne og aktivt lede efter et tilbud. For det andet
skal der veere et alternativ at finde. Og for det tredje skal man veere tilpas

tidligt ude til at kunne na at fa arrangeret behandlingen inden for fristen.
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[Kreeftsagen og Rigsrevisionen]

Under alle omstendigheder, sa var det vel den udlgsende faktor for, at
mange af disse sager blev rejst, at der for et ars tid siden var sa meget
omtale af en gruppe patienter, der ikke havde faet deres ret i
forbindelsen med, at deres sager var sendt til Sundhedsstyrelsen. Det
forte som bekendt til en loveendring, der betgd, at fejl i
Sundhedsstyrelsen ogsa kunne udlgse en erstatning, hvis de almindelige

betingelser i gvrigt var opfyldt.

Og det har altsa ogsa i dag kastet en rapport fra Rigsrevisionen af sig.
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Jeg har haft lejlighed til kort at orientere mig i rapporten, og jeg kan se, at
den bekreefter billedet af forsgsmmelser i Sundhedsstyrelsen, som i al
vaesentlighed blev lagt frem af styrelsen selv i sin redegarelse for sagen

sidste ar.

Derudover vurderer rapporten en raekke andre forhold, der er relateret til
indsatsen pa kreeftomradet. Der er bla. nogle ting omkring
puljeadministration, der ikke har vaeret godt nok. Og sa rejser rapporten
en principiel diskussion, som vi evt. kan fglge op pa. Nemlig

diskussionen om, hvor omfattende en overvagning, man bgr saette i
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veerk, nar man gennemfgrer et nyt initiativ, som det f.eks. var, da

reglerne om maksimale ventetider blev indfart.

Selv. om man godt kunne fa det indtryk af dagens pressedaekning, at
sadan en overvagning er en del af ordningen, sa er det jo ikke tilfeeldet.
Det har hele tiden veeret klart, at vores viden om de relevante
patientforlab i det amtslige sygehusveesen bygger pa de eksisterende
registreringer i Landspatientregistret og de tilbagemeldinger, vi har faet

gennem bl.a. Kreeftstyregruppen.
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Men jeg vil da gerne signalere her, at jeg er helt aben for en drgftelse af,
om vi — nar vi beslutter nye initiativer — ogsa skal investere i nye
overvagningssystemer med hvad det koster af penge — og af tid for

personalet i sundhedsvaesenet.

[Hvordan vi undgar, at det sker i fremtiden]

Det leder mig frem til den del af spagrgsmalet, som handler om, hvordan
vi undgar, at fristerne overtraedes i fremtiden. Og det er jo det vigtige

spgrgsmal — for patienterne.
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Sagen er, at min forgeenger jo faktisk reagerede temmelig hurtigt og
kontant, da disse sager kom frem. De patienter, det konkret drejede sig
om, var patienter, der skulle have stralebehandling. Derfor blev der taget

en reekke initiativer pa stralebehandlingsomradet:

e Der blev nedsat en task force mellem Sundhedsstyrelsen og
regionerne, hvis fgrste opgave var at sgrge for aftaler med
udenlandske sygehuse, sa der var tilbud at give til patienterne

e Regeringen og Dansk Folkeparti afsatte en seerlig pulje pa 102
mio. kr. til mere aktivitet pa stralebehandlingsomradet. Det var
ogsa en del af aftalen, at der blev etableret en szerlig kreeftenhed
mellem ministeriet og Sundhedsstyrelsen til at felge op pa
indsatsen
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e Der blev igangsat en raekke analyser af personalesituationen,
arbejdsgange og effektivitet pa stralecentrene, som anviste en
reekke lgsninger til at overkomme barriererne for at behandle flere

e Endelig blev der etableret en taet overvagning af aktiviteten,
ventetiden og af, om patienterne fik de tilbud, de har krav pa. Og
det har det vist sig, at de gor — samtidig med at feerre og feerre
venter mere end de fire uger, der er fristen for stralebehandling.

Det vil altsa sige, at vi pa straleomradet nu har netop den teette
overvagning, som Rigsrevisionen efterlyser. Det fremgar ikke af
konklusionerne i rapporten, fordi den kun daekker perioden frem til og

med 2006.
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Men jeg skal samtidig hilse og sige, at den overvagning bestemt ikke har
veeret populaer pa stralecentrene. Her vil sygeplejerskerne hellere bruge
tiden pa at behandle patienter, end pa at teelle dem og skrive dem i
skema til ministeriet. Det kan man godt forsta, men i lyset af de alvorlige
sager, vurderede ministeriet her helt konkret, at det var nedvendigt at
tage de omkostninger med for at sikre, at patierne fremadrettet fik de

rettigheder, som nogle tidligere var blevet snydt for.

Jeg kan i gvrigt her efterfglgende konstatere, at overvagningen har vist,
at de seks stralecentre virkelig har lagt sig i selen, og det har patienterne

kunnet maerke.
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[Pakkeforlgb]

Det er der grund til at gleede sig over. Men samtidig er regeringens

ambitionsniveau blevet |gftet.

Vi er ikke leengere tilfredse med, at reglerne om maksimale ventetider
bliver overholdt. For sadan nogle formelle frister er i virkeligheden ikke
seerlig interessante. Det interessant er, at fa patienterne hurtigst muligt i

behandling.
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Her kommer de maksimale ventetider til kort. Dels fordi de er helt
generelle pa tveers af vidt forskellige kraeftformer. Dels fordi de slet ikke
omfatter udredningsforlebet, som ofte er det, der kan tage lang tid. Det
er ogsa et forlgb, som er sveert at saette firkantede frister for, fordi nogle

patienter simpelt hen er mere komplicerede end andre.

Her ma man i stedet arbejde med at ga mere systematisk til vaerks, nar
det handler om at sikre, at patienterne kommer i behandling uden ungdig
ventetid. Og det er preecis det, vi ggr med indfgrelsen af pakkeforlagb,

som jeg var inde pa i indledningen.
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Og her er det ogsa en vigtig del af initiativet, at vi kan holde gje med,
hvor hurtigt, det sa gar — et slags a pro pos til den diskussion, som
Rigsrevisionen rejser. Men vi gar til den del af opgaven med forsigtighed
— sa vi ikke veelger den kortsigtede nemme Igsning at etablere et eller
andet stort registreringssystem, som risikerer at tage kreefter fra det, det

handler om — nemlig at sikre patienterne den bedst mulige behandling.



