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Samradspm. A

"Vil ministeren redeggre for, hvorfor andelen af lungekraeftpatienter der

opereres senest 42 dage efter pdbegyndelse af det diagnostiske forlab




er faldet siden 2008 pa trods af indfgrelse af kreeftpakker?
Samradsspgrgsmalet har tidligere veeret stillet i folketingsaret 2009 -

2010, jf. SUU alm. del - samradsspgrgsmal BC.”

Svar:

Det er rigtigt, at andelen af lungekraeftpatienter, der opereres indenfor de

42 dage efter udredningsstart - der er den fagligt fastsatte malsaetning i

lungekreeftpakken - er faldet siden 2008. Det viser de lgbende sakaldte

NIP-rapporter (nationalt indikatorprojekt).

Tilbagegangen er naturligvis ikke tilfredsstillende og derfor har vi ogséa
fra ministeriets side reageret pa det. Det vender jeg tilbage til, sa snart

jeg har givet den efterspurgte forklaring pa udviklingen.



[Markant forbedring fra 2007 til 2008]

For at fa et reelt billede af status pd omradet ma man se den omtalte

tilbagegang i forlgbstiderne i lyset af udviklingen frem til 2008.

Fra 2007 til 2008 ser vi en markant stigning i andelen af
lungekreeftpatienter der bliver opereret indenfor 42 dage efter

udredningsstart.

Stigningen i antal patientforlgb under 42 uger skal ses i sammenhang
med beslutningen om indfgrelse af pakkeforlgb. En beslutning som blev

truffet af regeringen i 2007 og aftalt med Danske Regioner samme ar.



Selvom lungekraeftpakken formelt set farst skulle veere indfart pr. 1. april
2008, sa var man sa langt fremme pa netop lungekreeftomradet, at

pakketankegangen reelt allerede blev indfart i 2007.

Lungekraeftpakken fgrte til, at andelen af lungekreeftpatienter der bliver
opereret indenfor 42 dage efter udredningsstart steg fra 33,6 pct. i 2007
til 52,4 pct. i 2008! Pa lungekraeftomradet bgr malepunktet for indfgrelse

af kreeftpakken dermed reelt vaere 2007 og ikke 2008.

[Stor aktivitetsstigning pa kreeftomradet > kapacitetspres pa lungekraeft]

Hvad er sa forklaringen pda, at den meget flotte udvikling i forlgbstiderne
pa lungekreeftomrddet og niveauet fra 2008 ikke helt har kunnet

fastholdes?



Svaret pa spgrgsmalet skal farst og fremmest findes i den meget store

aktivitetsstigning, der generelt er sket pa kraeftomradet siden 2007.

Sammen med lungekreeftpakken blev der indfert pakkeforlgb for
brystkreeft, hoved-halskraeft samt tyk- og endetarmskraeft i foraret 2008.
Og i lgbet af den resterende del af 2008 blev der Igbende indfart

pakkeforlgb for alle andre betydende kraeftformer.

Indfgrelsen af kreeftpakkerne har medfart en betydelig aktivitetsstigning
generelt pa kreeftomradet. Blandt andet steg antallet af kreeft- eller
kreeftrelaterede operationer med godt 25.000 fra 2008 til 2009. Det har
veeret en ngdvendig og @nskelig aktivitetsstigning. Og regeringen har

derfor ogsa tilfart omradet betydelige midler til at underbygge pakkerne.



Den ggede generelle aktivitet pa kraeftomradet efter indfgrelsen af
pakkeforlgb for alle kreeftformer har imidlertid haft den konsekvens, at
lungekraeftomradet har oplevet et vist kapacitetspres sammenlignet med
perioden fra 2007 til 2008, hvor lungekraeftomradet var pakke-frontlaber.
Diagnostik og behandling af de forskellige kraeftformer traekker pa mange

af de samme ressourcer og giver anledning til lgabende tilpasninger.

Det har betydet, at vi har set, at andelen af patienter, der opereres inden
for 42 dage desveerre er faldet igen siden 2008. Der er dog langt fra tale
om, at andelen er faldet tilbage til niveauet forud for beslutningen om at
indfare pakkeforlgb. | 2. kvartal 2010 var det sadledes 46,5 pct. af
patienterne, der blev opereret inden for 42 dage fra udredningsstart. Det

svarer til en stigning pa godt 38 pct. i forhold til 2007.



Men - som jeg ogsa startede med at sige - det er selvfglgelig ikke
tilfredsstillende, at vi ser en tilbagegang. Derfor er der ogsd bade sat

tiltag i gang og flere pa vej, som jeg vil omtale i svaret pa spgrgsmal B.



Samradsspm. B

"Vil ministeren redeggre for, hvilke initiativer ministeren vil tage for at
vende udviklingen, sdledes at lungekraeftpatienternes samlede
diagnostiske forlgb geres sa kort som muligt, herunder om ministeren set
I lyset af den negative udvikling vil tage initiativ til at indfgre
diagnosecentre, der kan sikre hurtigere udredning af lungekraeftpatienter

og alle patienter?”

Svar:

Vi fglger kreeftomradet meget teet. Far sommerferien bad vi derfor ogsa
de enkelte regioner om en status for implementering af pakkeforlgbene

og handteringen af konkrete udfordringer, da der viste sig mindre tegn pa



pres pa bl.a. lungekraeftomradet. Punktet var pa dagsordenen pa madet
den 18. juni i den sdkaldte "Task force for patientforlgb pa kreeft- og
hjerteomradet”, som er det forum, hvor vi drgfter udviklingen pa
kreeftomradet med regionerne. Regionernes melding var her, at det
generelt gar godt med implementering af pakkerne og at lokale

problemer handteres, nar de opstar.

| slutningen af august maned kom Sundhedsstyrelsens seneste
halvarlige monitorering af patientforlgb pa kreeftomradet. Monitoreringen
viste generelt en positiv udvikling, men ogsa, at der er rum for forbedring
pa visse omrader. Som opfalgning pa monitoreringen blev der - pa
ministeriets initiativ - afholdt ekstraordingert mgde i "Task Force for

patientforlgb pa kreeft- og hjerteomradet”.
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Pa mgdet blev det aftalt, at regionerne skulle udarbejde en skriftlig

redeggrelse om udfordringer og tiltag for de enkelte pakkeforlgb.

Meldingen er klar i den samlede redeggrelse fra regionerne:
Kraeftpakkerne fungerer og der er ikke tegn pa generelle problemer.

Ifglge regionernes indmeldinger har pakkeforlgbene medfart:

-hurtigere udredning og behandling

-styrket dialog mellem specialerne

-gennemsigtighed i forhold til ensartet behandling i hele landet
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-bedre kontakt og kommunikation mellem primaer og sekundaer sektor

-gget fokus pa overgange mellem afdelinger og hospitaler

Men der er lokale udfordringer nogle steder, herunder pa
lungekreeftomradet. De omrader, hvor der er udfordringer - og hvad
regionerne ggr for at handtere problemerne - kan ses af Danske
Regioners redeggarelse "Opfglgning pa publikationen "monitorering af
kreeftomradet — 2. halvar 2009” fra 5. oktober i ar. Den er tilgaengelig pa
Danske Regioners hjemmeside og jeg har ogsa sendt den til udvalgets

orientering. [Oversendt forud for samradet]

Bade regeringen, Danske Regioner og de enkelte regioner har med

andre ord fokus pa at rette op og sikre de ngdvendige tilpasninger, nar
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der identificeres kapacitetspres. Og her er lungekraeftomradet naturligvis

ingen undtagelse.

[Kreeftplan 111]

Derudover vil Regeringen som bekendt fremleegge en ny kreeftplan, der
skal styrke kreeftindsatsen yderligere. Og det er vist efterhanden en
kendt sag, at vi agter at sikre bedre og hurtigere diagnostik og udredning

med kraeftplan Ill.

Her vil fokus seerligt vaere pa de relativt mange patienter, som ikke uden

videre kan henvises til et pakkeforlgb, fordi deres symptomer er uklare.
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Med kraeftplanen vil vi sikre en afggrende styrkelse af diagnostikken for
patienter, der mgder op hos den praktiserende lsege med diffuse
symptomer pa alvorlig sygdom. De skal have afklaret deres situation i et

sammenhaengende forlgb uden ungdig ventetid.

Mere konkret kan jeg ikke veere i dag — heller i forhold til den konkrete
organisering. Men jeg kan sige, at jeg gleeder mig til snart at fremlaegge
en rigtig god kreeftplan, som i hgj grad ogsa vil tage fat om de emner, vi

taler om her i dag.



