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SUNDHEDSMINISTERIET

Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 4. februar 2021 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 761 (alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Ellen Trane Ngrby (V).

Spgrgsmal nr. 761:

“Vil ministeren sende en liste over, hvilke kraeftformer i Danmark hvor de danske
resultater pa 1 og 5 ars overlevelsen ligger under de lande vi normalt sammenligner
os med, samt oplyse hvorfor Sundhedsstyrelsen og ministeriet sa pa de kraeftformer
ikke har ivaerksat lignende arbejde som ses vedrgrende bgrnecancerbehandlingen?”

Svar:
Til brug for besvarelsen har mit ministerium indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
der oplyser fglgende:

"1 bilag 1 er vedlagt en liste over 1-ars og 5-ars overlevelsen for maend og kvinder for
en raekke kraeftformer, hvor resultaterne i Danmark ligger lavere end i et eller flere af
de gvrige nordiske lande.

Kvalitet og behandlingsresultater for kraeftbehandlingen drgftes i de faglige miljger,
herunder i de multidisciplinaere cancergrupper (DMCG), der har som hovedopgave at
fremme kraeftbehandlingen i Danmark. Der er i alt 24 DMCG'er, der har fokus pa
blandt andet drift af kliniske kvalitetsdatabaser og udarbejdelse af kliniske retnings-
linjer for diagnostik og behandling.

Sundhedsstyrelsen har Igbende fokus pa kraeftbehandlingen i Danmark fx i forbin-

delse med udarbejdelse og implementering af kraeftpakker og i regi af specialeplanen.

Ved revision af specialeplanen gennemgas de specialfunktioner som vedrgrer kraeft-
behandling i specialevejledningerne for de enkelte specialer, og afgraensning og spe-
cialiseringsniveau drgftes pa baggrund af en vurdering af patientgrundlag og kom-
pleksitet. Efterfglgende godkendes offentlige og private sygehuse til varetagelse af
regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner ud fra en vurdering af patient-
grundlag, fagligt setup og robusthed. Omrader med hgj kompleksitet og et lille antal
patienter samles pa faerre matrikler for at sikre opbygning og vedligeholdelse

af specialistkompetencer.

Sundhedsstyrelsen ser Igbende pa enkeltomrader, hvor fx udviklingen i patientgrund-
laget, behandlingsresultater eller den faglige udvikling giver anledning til at under-
spge omradet uden for de faste specialeplansrevisioner. Som eksempel kan naevnes
omradet for gvre gastrointestinal kraeft (herunder kraeft i spisergr, mavesaek og bug-
spytkirtel), hvor Sundhedsstyrelsen i dialog med regionerne og de faglige selskaber i
2018 undersggte varetagelsen af behandlingen, kvalitetsopggrelser, patientgrundlag
mv. Pa baggrund af gennemgangen er der etableret faste nationale multidisciplinaere
teamkonferencer for patienter med kraeft i bugspytkirtlen. Dertil har styrelsen i 2014
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haft fokus pa og drgftet organiseringen af udredning og behandling af nyrekraeft og i
2016 organiseringen af udredning og behandling af de gynaekologiske kraeftformer.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens bidrag.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Louise Steiner Bruun
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