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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 6. december 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 301 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Sp@rgsmal nr. 301:

”Ministeren oplyste under samradet om den massive sociale ulighed i, hvilke
patienter der modtager hvilken behandling for akut leukaemi, og dermed hvilke
patienter der ender med at overleve sygdommen, at Sundhedsstyrelsen forud
for samradet havde oplyst ministeren om nogle "nuancer” i, hvorfor patienter
med kortere uddannelse har en ringere overlevelse end patienter med de
lengste uddannelser. Ministeren bedes redeggre for disse “nuancer”? Der
henvises til ministerens besvarelse af samradsspm. L den 30. november 2017

i Sundheds- og £ldreudvalget.”

Svar:

.. Som svar pa spgrgsmalet vedlaegger jeg til orientering Sundhedsstyrelsens bidrag til
besvarelse af samradsspgrgsmal L. Heri fremgar bl.a. fglgende:

”Artiklen af @stgard et al viser dog samtidig, at der pa flere punkter ikke er social ulig-
hed for patienter med AML. Artiklen finder, at sandsynligheden for at fa den primaere
behandling med intensiv kemoterapi er uafhangig af patientens uddannelsesniveau,
samt at overlevelsen blandt patienter, der modtager stamcelletransplantation, er ens
uanset patientens uddannelsesniveau. Desuden viser studiet, at antallet af stamcelle-
transplantationer ved tilbagefald af kreeftsygdommen er lige stor blandt alle uddan-
nelsesgrupper. Det konkluderes ligeledes i artiklen, at afstanden til det behandlings-
sted, der udfgrer stamcelletransplantationer, ikke pavirker resultaterne, samt at pati-
entens indkomst ingen betydning har for behandling og overlevelse.”

Sundhedsstyrelsen er efter yderligere gennemgang af materialet blevet opmaerksom
pa, at enkelte formuleringer i bidraget i forhold til kreeftpakkernes betydning for ens-
artede behandlingsforlgb pa kraeftomradet kan misforstas, og har i den forbindelse
fglgende praecisering:

"Kraeftpakkeforlgbene blev indfgrt med det formal at forbedre patienternes prog-
nose, bedre livskvaliteten og mindske utrygheden ved ventetid uden kendt ar-

sag. Pakkerne beskriver rammerne for hele patientens forlgb fra udredning ved be-
grundet mistanke om kraeft til opfglgning efter endt behandling. Indfgrelsen af pak-
keforlgb for krzeft har i forbindelse med tidlig diagnostik, udrednings- og behandlings-
indsatsen varet en milepael til sikring af hurtige og ensartede patientforlgb af hgj
kvalitet for kraeftpatienterne. ”

Jeg kan henholde mig til ovenstaende.
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