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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 9. september 2013
stillet fglgende spargsmal nr. 890 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie
Lohde (V).

Spgrgsmal nr. 890:

"Er ministeren enig med direktgren fra Kraeftens Bekaempelse, Leif Vester-
gaard, der mener, at der er behov for at igangseette en analyse af arsagerne til
de markante forskelle i kreeftoverlevelsen i de enkelte regioner?”

Svar:

Rapporten "Kreeftoverlevelse i Danmark”, udgivet af Statens Serum Institut i
samarbejde med Kraeftens Bekaempelse i september 2013, viser, at det over-
ordnet gér i den rigtige retning med overlevelsen efter en kraeftsygdom. For s&
vidt angar regionale forskelle, fremgar det af rapporten, at der "er mindre regi-
onale forskelle i den samlede 1-ars overlevelse for bade meaend og kvinder” og
at "der er mindre regionale forskelle i den samlede 5-ars overlevelse for kvin-

”

der”.

| forhold til de mindre regionale forskelle, jf. rapporten, kan forskellene tilskri-
ves variationer i patientsammensaetningen, herunder forskelle i sygdomsmgn-
ster sociogkonomiske forhold og levevis, samt tilrettelseggelsen og gennemfga-
relsen af kreeftbehandlingen.

Vigtigheden af tilrettelaeggelsen og gennemfgrelsen af behandlingen er bl.a.
baggrunden for udarbejdelsen af pakkeforlgb, der har til formal at sikre patien-
ter med begrundet mistanke om kraeft og patienter med kraeft den bedst muli-
ge udredning og behandling uden ungdig ventetid. Det fremgéar da ogsa af
rapporten "Kreeftoverlevelse i Danmark”, at kraeftoverlevelsen seerligt synes at
veere steget efter indfarelsen af pakkeforlgb for kraeft. Jeg har primo 2012 ta-
get initiativ til en robust monitoreringsmodel af pakkeforlgbene pa kreeftomra-
det, som ggr det muligt pa detaljeret niveau at fglge den enkelte pakkepatients
forlgb. Det bliver derved muligt at identificere, hvor det gar godt, og hvor regi-
onerne og sygehusene skal ggre en ekstra indsats.

Endvidere fglges kvaliteten af kraeftbehandlingen ved hjeelp af kliniske kvali-
tetsdatabaser, der indeholder unikke oplysninger om behandlingskvaliteten pa
alle landets sygehuse. Der er med Aftale om regionernes gkonomi for 2014
enighed om en styrket anvendelse af de kliniske kvalitetsdatabaser gennem
bl.a. tvaergdende temarapporter pa f.eks. kraeftomradet.



Side 2

Jeg har en klar forventning om, at tal og resultater pa kreeftomradet lgbende
droftes i relevante faglige fora, herunder i Sundhedsstyrelsens Kreeftstyre-
gruppe, hvor bl.a. Kreeftens Bekeempelse sidder med, for derved at danne
grundlag for kontinuerlige forbedringer i kraeftoehandlingen. Tilsvarende fore-
gar der p& myndighedsniveau, bl.a. med afseet i tidligere naevnte monitorering
af pakkeforlgbene, en opfelgning pa regionernes tilretteleeggelse og gennem-
farelse i regi af Task Force for Patientforlgb pa Kraeft- og Hjerteomradet.

Jeg er af den klare opfattelse, at &benhed og gennemsigtighed om resultater
er en central drivkraft for forbedringer af sundhedsveesenets indsats. Abenhed
og gennemsigtighed i forhold til resultater, fx pa kreeftomradet, kan motivere til
diskussion og refleksion om forbedringspotentialer og sikre et ledelsesmaessigt
fokus pa og prioritering af kvalitetsfremmende indsatser. Samtidig bidrager
abenhed og gennemsigtighed til, at dem, der klarer sig mindre godt, kan identi-
ficere, hvem de med fordel kan tage ved lzere af for ogsa at opné de gode re-
sultater. Det er bl.a. baggrunden for, at jeg har taget initiativ til en synligheds-
reform.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Kirstine Korsager



