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Ministeren for Sundhed og Forebyggelses tale ved forespgrgselsdebat F37 om
indsatsen pa kreftomradet

Det talte ord geelder
[Indledning]

Tak til Dansk Folkeparti for forespargslen. Kraftindsatsen er vigtig, og det er et godt tidspunkt at gare
status.

Kraft er den hyppigste dgdsarsag i Danmark, og derfor fylder kreeft meget i mange danskeres liv — enten
som kreeftsyg eller pargrende. Og derfor fylder den danske kraeftbehandling ogsd meget i regeringens
politik.

Med en lang raekke initiativer og investeringer for milliarder af kroner i bedre kreeftbehandling, er det
lykkedes regeringen og Dansk Folkeparti at vende den danske kraeftbehandling, s& patienterne i dag kan
fale sig i trygge haender.

Det er lykkedes, fordi vi har insisteret pa at sette handling bag ordene. Denne regering vil ikke bare have
fine kreftplaner og aftaler med gode hensigter. For at skabe udvikling skal man turde se i gjnene, nar
noget ikke fungerer. Og sa skal man turde handle og prioritere omradet. Det har regeringen gjort.

Resultaterne er begyndt at vise sig. Og jeg vil gerne give en stor ros til sundhedspersonalet for deres ind-
sats — det er farst og fremmest deres fortjeneste, at vi er kommet sa langt pd omradet til glzede for de dan-
ske kraeftpatienter og deres pérarende.

Regeringen satte i samarbejde med Dansk Folkeparti Kraftplan 11i sgen i 2005. Hovedformalet var at fa
kraeftbehandlingen i Danmark op pa hgjeste internationale niveau.

Der er sket meget mere, end jeg har mulighed for at gare rede for pa de 15 minutter, som jeg i dag har til
radighed. Men jeg synes, at en grundig status er pa sin plads. Derfor har jeg taget initiativ til, at der inden
sommerferien vil blive offentliggjort en statusrapport med en grundig gennemgang af de initiativer, der er
taget pa baggrund af anbefalingerne i Kraftplan II.

Jeg tor godt skrive under pd, at vi nu er meget taet pa malet i forhold til kreeftplanen. Og det er derfor, jeg

har meldt ud, at det er blevet tid til at sette en Kreeftplan 111 i sgen. Formalet med Kreftplan 111 skal vaere
at fastholde fokus pa de gode resultater, der er opnaet, og samtidig sette nye mal for den danske kraftind-
sats. Men lad mig nu give et kort overblik over den hidtidige indsats. Jeg starter med forebyggelsen.

[Forebyggelse ]

Regeringen har grebet forebyggelsesbolden. Med kommunalreformen er forebyggelsesindsatsen blevet
placeret der, hvor den gar mest gavn — nemlig teet pa borgeren.



Det er veldokumenteret, at rygning er direkte arsag til mange krefttilfeelde. |1 2007 blev der indfert lov om
ragfrie miljger, som skal beskytte mod passiv rygning. Og sa har Forebyggelseskommissionen netop feer-
diggjort sit arbejde, og regeringen vil pa det grundlag udarbejde en handlingsplan for forebyggelsesomra-
det. Handlingsplanen skal bidrage til at na regeringens ambitigse mal, om at middellevetiden pa 10 ar skal
haeves med 3 &r — og det handler bl.a. om, at kurven over kraftforekomst skal knakkes.

Samtidig tog vi i 2008 i samarbejde med Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Liberal Alliance hul
pa et nyt lovende kapitel i forebyggelsen. For farste gang er det blevet muligt at vaccinere i mod en kreeft-
sygdom, og den mulighed har vi grebet. HPV-vaccination vil bidrage til et markant fald i antallet af til-
feelde af livmoderhalskreft.

[Tidlig opsporing — screening]

Hvor kraften alligevel opstar, geelder det om at opdage den i sa tidligt et stadie, at mulighederne for be-
handling er gode. Derfor prioriterer regeringen, at der indfgres screeninger pa de omréader, hvor det mu-
ligt, og hvor undersggelsesmetoderne er forsvarlige.

Som anbefalet i Kraeftplan Il er der i dag tilbud om screening mod livmoderhalskraft og brystkreaft. Og
Sundhedsstyrelsen er ved at feerdiggere sin indstilling om screening mod tarmkraeft.

[Forlgb organiseret i pakker]

Nar mistanken om kreft er rejst i almen praksis eller ved screening, sa skal udrednings- og behandlings-
forlgbet seettes i gang med det samme. | Kreeftplan Il anbefales, at udredningen og behandlingen organise-
res i pakker. Det er nu sket over hele landet, og jeg vil vove at pastd, at det er en af de starste succeser for
sundhedsvaesenet nogensinde.

Men ikke en succes der har skabt sig selv — det har kreevet vilje, engagement og handling. Bade politisk
og i alle led i sundhedsveesenet. Og det har der veeret, fordi vi ved, hvor stor betydning et godt forlgb har
for de danske kraftpatienter og deres pargrendes livskvalitet — og vigtigst af alt for patienternes overle-
velses-chancer.

| forste omgang afsatte regeringen puljer til produktivitetsfremmende omlaegninger i kreeftbehandlingen
pa 150 mio. kr. Kapaciteten blev udbygget og aktiviteten steg.

Men der kom for alvor fremdrift i tingene, da regeringen i oktober 2007 indgik aftale med Danske Regio-
ner om indfarelse af akut handling og klar besked pa kraeftomradet. P& bare ét ar blev hele tankesattet om
forlgbsorganisering vendt, og der blev udviklet og indfgrt pakkeforlgb for alle kraeftformer — 34 i alt. Det
er imponerende.

[Haj faglig kvalitet]

Med pakkeforlgbene er patienterne sikret behandling af hgj international standard. De bedste hoveder pa
omradet har udarbejdet kriterier for hvilke symptomer, der skal udlgse mistanke om kraeft hos den prakti-
serende laege og kliniske retningslinjer for udredning og behandling af de enkelte kraftformer. Den fagli-
ge kvalitet er ogsa laftet gennem udbredelsen af multidisciplinaere teamkonferencer, hvor relevante fag-
grupper, specialer og afdelinger drafter patienten.

[Veltilrettelagte forlgb med klar information]

Far skete det ofte, at patienten mgdte op til en undersggelse eller behandling, hvorefter patienten blev
sendt hjem i uvished, indtil der dumpede et brev ind af dgren, om hvad der sa skulle ske. Med pakkefor-
Igbene har vi gjort op med denne made at teenke forlgb pa.



- Det er beskrevet i pakkeforlgbene, hvornar og om hvad patienterne skal informeres, sa de hele tiden
er velinformeret om deres videre forlgb.

- Deter ved lov fastsat, at alle patienter skal tildeles en kontaktperson, som kan svare pa spgrgsmal om
behandlingen og forlgbet.

- Der er ved at blive udarbejdet patientinformationspjecer for hvert pakkeforlgb, hvor patienterne kan
leese om det forlgb, de skal gennemga.

- Der er udpeget forlgbskoordinatorer og forlgbsledere, der bidrager til at sikre en hensigtsmaessig til-
retteleeggelse af forlgbet, og at patienten ikke tabes undervejs.

- Og der er beskrevet forlgbstid for de enkelte elementer i forlgbet, med det formal at sikre patienterne
forlgb uden ungdig ventetid.

[Kapacitet]

En forudsetning for, at pakkeforlgbene kan fungere og patienterne undga ungdig ventetid, er, at der er
kapacitet til undersggelse og behandling.

| 2006 kom det frem, at kreeftpatienter ikke kom i stralebehandling inden for de maksimale ventetider. Et
konkret svigt i handteringen af sagerne, men ogsa en afledt konsekvens af for lille kapacitet, som var en
del af baggrunden for Kreftplan 1.

Der var allerede pa det tidspunkt sat over en milliard kroner af til at indkabe scannere og stralekanoner.
Men nu blev indsatsen yderligere accelereret med en Task Force for stralebehandling i Sundhedsstyrel-
sen, som satte gang i en raekke initiativer:

- det blev monitoreret om patienterne kom i stralebehandling inden for de maksimale ventetider,

- det blev analyseret, hvordan arbejdsgangene kunne forbedres og udstyret pa strale-centrene udnyttes
bedre,

- der blev afsat 108 mio. kr. til meraktivitet pa straleomradet,

- og der blev indgaet aftale med stralecentre i Norge og Tyskland og afsat penge, sa patienterne kunne
blive behandlet i udlandet, nar det var ngdvendigt.

Og indsatsen gav resultater! Den malrettede indsats pa straleomradet kombineret med en fortsat massiv
udbygning af den danske stralebehandlingskapacitet betyder, at langt hovedparten af de danske patienter
kan fa stralebehandling pa deres regionale stralebehandlingscenter eller pa et andet center i Danmark. Og
vi har kun begraenset brug for at henvise patienter til udlandet, nar der opstar lokale spidsbelastningssitua-
tioner.

Stralebehandlingen er stadig en udfordring i nogle dele af landet i forhold til de meget ambitigse mal i
pakkeforlgbene. Men der er en verden til forskel fra situationen for nogle ar siden, og med planlagte ud-
bygninger er der udsigt til, at det bliver endnu bedre.

Da vi satte gang i pakkeforlgbene, var det igen med massive investeringer i kapaciteten. Sygehusene har
faet isenkram, som understgtter hgj faglig kvalitet. Indtil videre har regionerne anvendt 750 mio. kr. ud af
de 850 mio. kr. deres laneramme blev udvidet med i gkonomiaftalen for 2008 til indkeb af kraeftappara-
tur. Det har bidraget til indkeb af 44 scannere og 3 straleapparater.

[Resultater]
Skal man helt i mal med indsatserne, geelder det om at fglge resultaterne teet. Det gar vi ogsa med pakke-

forlgbene. Fra de farste forlgb blev indfgrt har regionerne efter aftale med ministeriet og Sundhedsstyrel-
sen lavet kvartalsvise opgarelser over status for indsatsen. Den seneste status fra regionerne blev offent-



liggjort i sidse uge og viser, at regionerne efterlever de kliniske retningslinjer i pakkeforlgbene, og at
forlgbstiderne overholdes pa langt de fleste omrader.

Allerhelst vil vi fglge op med harde data pa patientniveau. Derfor har vi med pakkeforlgbene indfart et
nationalt monitoreringssystem baseret pa Landspatientregistret, som gar det muligt at falge tidsforlgbet i
pakkerne. Desvearre er der endnu ikke nok registreringer i systemet til at kunne give et reelt billede af
pakkeforlgbene, men Sundhedsstyrelsen og regionerne samarbejder om fremadrettet at ggre datakvalite-
ten endnu bedre.

Det betyder heldigvis ikke, at der slet ikke findes gode, harde data. I den kliniske database for tarmkraeft
kan vi se, at der er sket et fald i forlgbstiden pa 37 pct. Saledes tog hele forlgbet fra forste henvisning til
operation 44 dage far pakkeforlgb for tarmkraeft. Samme forlgb tager i dag 27 dage.

Ogsa pa lungekraeftomradet ses flotte resultater. Her er sket en stigning pa 20 pct. i antallet af patienter,
som opereres senest 42 dage efter, at udredningsforlgbet er blevet pabegyndt.

Samlet har vi altsa et solidt grundlag for at sige, at pakkeforlgbene er en succes. Men jeg skal ogsa vere
den farste til at erkende, at der stadig er hjarner, som skal helt pa plads, og det stadig vil veere muligt at
finde patienter, som oplever leengere forlgbstider end pakkerne foreskriver. Men i hele sundhedsveesenet
arbejder man benhardt pa at komme helt i mal.

[Forskning]

Et andet emne, som jeg er blevet spurgt til, er forskning, som er en forudseatning for, at vi hele tiden kan
levere behandling af hgj international standard. Og vi kan vere stolte af den danske sundhedsforskning,
som ligger i top internationalt malt pa antal citationer og publikationer pr. indbygger.

For at styrke kraftforskningen blev der i forlengelse af Kraftplan Il afsat 113,5 mio. kr. til klinisk kraeft-
forskning. Midlerne har bidraget til en national biobank, som er unik i international sammenhang. Og sé
har midlerne styrket etableringen og udviklingen af kreeftspecifikke og tveerfaglige kraeftgrupper. Grup-
perne bidrager til, at de kliniske retningslinjer for udredning og behandling af kraeft er opdateret, og at der
udvikles og vedligeholdes Kkliniske databaser for de enkelte kreeftformer, hvor behandlingskvaliteten kan
dokumenteres og falges.

[Personalesituationen]

Jeg er ogsa blevet bedt om at redegare for personalesituationen. Og her er det ingen hemmelighed, at vi
har brug for flere hvide kitler, for ogsa i fremtiden at kunne levere kreftbehandling pa hgjt internationalt
niveau. Regeringen har allerede taget en raekke initiativer, for at sikre dette.

- Der er gennemfart en reform af den lzegelige videreuddannelse, som vil give 1.600 flere speciallaeger
fra 2016 og frem.

- Antallet af pladser pa sygeplejerskeuddannelsen er gget med 270 pladser fra 2007 og radiografuddan-
nelsen med 50 ekstra pladser.

- Qg i sidste uge blev kampagnen "Hvid zone” skudt i gang. Det er en tre-arig rekrutterings-kampagne,
som skal bidrage til, at flere veelger en uddannelse som sygeplejerske, radiograf og bioanalytiker, som
alt sammen er vigtige faggrupper i kreeftbehandlingen.

- At gge personalemangden laser ikke alene personaleudfordringerne pa sundhedsomradet. Der er
nedsat en Task Force, som udarbejder en strategi for fleksibel opgavevaretagelse og hensigtsmaessig
arbejdstilretteleeggelse.



[Afrunding]
Samtidig med den positive omlagning af kreeftbehandlingen, er der sket

stigning i behandlingsaktiviteten,

fald i dgdeligheden,

stigning i overlevelsen,

0g 96 pct. af patienterne angiver i en stor landsdeekkende undersggelse af kraeftpatienters oplevelser,
at de er tilfredse eller meget tilfredse med deres samlede udrednings- og behandlingsforlgb for kreeft.

Vi er teet pa malet. Det vil | ogsa kunne se i den statusrapport for anbefalingerne, som offentliggares in-
den sommerferien. Til efteraret falder fremtidens specialefordeling pa plads. Det vil betyde en yderligere
samling af kraeftbehandlingen til gavn for kvaliteten. Pa det solide grundlag vil vi udarbejde og iveerksat-
te Kreeftplan 111. Og vi vil seette handling bag planen, som vi med Kraftplan Il har bevist, at vi kan.



