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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 28. september 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 1228 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 1228:

"Hvad er ministerens holdning til, at man i Region Sjalland som krzeftpatient ma tale
at vente i 10 uger pa at blive udredt, selvom lzegerne ved en lymfebiopsi har konsta-
teret, at patienten har cancer, men stadig ikke har lokaliseret, hvor canceren er op-
staet?”

Svar:

Fra regeringens side har vi meget stort fokus pa kraeftomradet. Krzeft er en akut syg-
dom, og der kan ikke stilles spgrgemalstegn ved, at udredning og behandling af kraeft
skal prioriteres i regionerne.

Der har desveerre i 2017 veeret en raekke bekymrende indberetninger fra regionerne
bade i forhold til udfordringer med at overholde de maksimale ventetider og de fag-
lige retningslinjer i kraeftpakkerne. Dette har jeg senest drgftet med Danske Regio-
ners formandskab den 19. september 2017, som tager situationen meget alvorligt.

Som regering vil vi sikre, at regionerne har de bedst mulige rammer for deres arbejde.
Det har vi blandt andet gjort ved at tilfgre omradet betydeligt flere midler. Siden val-
get i 2015 er der tilfgrt 3,8 mia. kr. til det regionale sundhedsvaesen. Og yderligere
har vi i arets finanslovsforslag afsat % mia.kr. som en velfaerdsreserve til bl.a. sund-
hed.

Efter reglerne om tilbud om udredning ved mistanke om kraeft ma der maksimalt ga
14 kalenderdage, fra sygehuset har modtaget en henvisning til udredning, til den dato
hvor sygehuset har tilbudt at pabegynde udredningen. Det fglger af reglerne om mak-
simale ventetider i bekendtggrelse nr. 584 fra 2015. Reglerne om maksimale venteti-
der indeholder ikke en tidsfrist for selve udredningsperioden. Standartforlgbstider for
udredningsperioden fremgar af pakkeforlgbsbeskrivelserne, som er vejledende ret-
ningslinjer. Den fagligt begrundede forlgbstid er den hurtigst mulige tid, der for et
standartpatientforlgb uden komplikationer medgar til undersggelser, procedurer og
behandlinger. Der vil dog veere en raekke patienter, hvor et standardpatientforigb
ikke kan fglges.

Mit ministerium har til brug for besvarelse indhentet en udtalelse fra Region Sjael-
land, som oplyser fglgende:

“Region Sjeelland har ikke kendskab til et konkret patientforlgb, der svarer til beskri-
velsen i sp@rgsmdlet. For en god ordens skyld skal det naevnes, at hvis regionen
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kendte til et konkret forlgb som beskrevet, ville det vaere en forudsaetning for at ind-
hente oplysninger om forlgbet, at der foreld et samtykke fra patienten til denne ind-
hentning og behandling af oplysninger om patienten.

Nogle kreefttilfaelde kommer til udryk pa en atypisk mdde, og det kan medfgre vae-
sentlige lzegefaglige udfordringer i det diagnostiske arbejde. | 50-60 % af patientforlg-
bene finder man den oprindelige kraeftsygdom i Igbet af undersggelsesforlgbet, og de
fleste almindelige kraeftformer har en genetisk profil, som i flere tilfeelde ogsd kan
spores i metastaser. Tre til fem procent af alle kraeftpatienter far dog diagnosen
“Ukendt primaer tumor”. Det svarer til mere end 1.000 kraeftpatienter om Gret i Dan-
mark. For at styrke diagnostikken af disse forlgb har Region Sjeelland udarbejdet et
pakkeforlgb til patienter med ukarakteristiske symptomer og etableret enheder til
tveerfaglig udredning og behandling pd alle sygehusene.

Region Sjaelland har implementeret de relevante nationale retningslinjer for diagno-
stik og behandling af kraeft med de tilhgrende fagligt begrundede forlgbstider —
“kreeftpakkerne”.

Sundhedsstyrelsen overvdger forlgbstiderne for patienter i kraeftpakkeforlgb og regio-
nernes opfyldelse af de lovbestemte maksimale ventetider ved behandling for livstru-
ende sygdom.

Det er ikke alle patienter, der skal have et forlgb, der opfylder standardforlgbstiderne
i kreeftpakkerne, fordi en stor del af patienterne har en anden sygdom ud over kreeft
eller har et szerligt kompliceret forlgb.

Jf. Sundhedsstyrelsens pressemeddelelser overskred Region Sjaelland ikke de maksi-
male ventetider i perioden juni-august. | maj var der et patientforlgb, hvor en patient
fik tilbud om medicinsk behandling efter operation i forbindelse med tarmkraeft tre
dage for sent i forhold til reglerne om maksimale ventetider.

Region Sjaellands borgere er saerlig udfordret med hensyn til multisygdom — altsa flere
samtidige lidelser, og det kan det ggre ngdvendigt at behandle en eller flere andre
sygdomme fgrst, far en patient kan tdle at blive behandlet for kraeft. SGdanne forhold
skal der tages et seerligt hensyn til, og det kan give et leengere forlgb. For eksempel
skal en del patienter have trukket taender ud som forberedelse til en kraeftbehandling,
og ophelingen derefter tager ti dage, men i pakkeforlgbet er der kun afsat i alt 11
dage til forberedelser som disse. Desuden gnsker nogle patienter at udskyde dele af
forlgbene af personlige drsager.

En Grsag til forsinkelser i patientforlgb er bevaegelse pd tvaers af regionsgraenser som
folge of specialeplanlegningen. Region Sjeelland og Sundhedsstyrelsen har indgdet en
udviklingsaftale om fortsat udbygning af specialiserede sygehusfunktioner i Region
Sjeelland, herunder fortsat opbygning af Sjeellands Universitetshospital. NGr denne af-
tale far effekt, vil det blive muligt at varetage behandling af flere kraeftsygdomme i
Region Sjeelland, og det vil ggre det muligt at eliminere forsinkelser som fglge af
sektorskift.

Region Sjaelland er ogsa udfordret med hensyn til rekruttering af laeger, der kan vare-
tage de forskellige dele af pakkeforlgbene — det gaelder f.eks. szerligt billeddiagnosti-
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kere. Regionen har iveerksat en lang raekke initiativer for at gge effektiviteten yderli-
gere, og regionen arbejder bl.a. pa drligt at uddanne 50-100 lzger i regionen efter en
udvidelse af optaget pd laegeuddannelsen. Imidlertid vil antallet af billeddiagnostikere
veere uaendret i en drraekke. Derfor arbejder regionen ogsa pa at gge kapaciteten ved
hjeelp af opgaveflytning til andre faggrupper, fastholdelsesaftaler med aeldre billedi-
agnostikere og indgdelse af aftaler om tolkning af billeder i udlandet.

Udfordringerne med hensyn til rekruttering af for eksempel billeddiagnostikere skaer-
pes af, at nye nationale retningslinjer om udredning og behandling typisk indebaerer
tilfajelse af flere diagnostiske undersggelser til patientforlgb end hidtil — det indebae-
rer et voksende pres pd kapaciteten pad de billeddiagnostiske afdelinger.

Afslutningsvis kan det oplyses, at Regionsradet med budgetaftalen for 2018 har be-
sluttet at styrke fokus pd overholdelsen af kraeftpakkeforlgb og pd at gge kapaciteten
i kraeftbehandlingen. Regionen vil sdledes ivaerkszette et analysearbejde, der bl.a. om-
fatter:

e Potentialer for gget scanningsaktivitet pa det nuveerende apparatur

e  Forbedret ressourceanvendelse pd strdleomrddet

e Rekruttering og opgaveflytning

e Muligheder for at afhjeelpe flaskehalse

e Muligheder for digitalisering — bl.a. af patologien

e  Patientansvarlig leege og andre initiativer til sikring af sammenhaeng i pati-
entforlgb

e Den rette organisering

e Muligheder for yderligere specialisering inden for kraeftbehandling.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Region Sjzelland.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Annemette Juul
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