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Til udvalgets medlemmer.
Tak for den tilsendte orientering af 10. juni om ministerens besvarelse af spergsmal J.nr. 2006-
12167-328 — nr. 542 (alm.del) stillet den 22. maj 2007.

Det fremgar ikke af min henvendelse, at om:
” Forstar igvrigt ikke at Lars Lykke Rasmussen daekker sig ind med muligheder i udiandet, hvor

brystkraeftpatienter ma vente i 2 maneder herhjemme. Jeg har lige faet bekraeftet i Sundhedsstyrelsen at de
ingen aftaler har, for det er der ikke behov for, som Else Smith s& smukt skriver.”

drejer sig om operering af brystkrafipatienter. Det var dét, som ministeren blev citeret for i
dagspressen pa det tidspunkt. Og s& hj&lper det ikke at ministeren svarer pa om spergsmalet som
om det handlede om strilebehandling.

Og jeg undrer mig stadig, nu bade over at ministeren kunne svare som han gjorde, da den lange
ventetid blev bragt frem i pressen i maj og nu ogsé over at han &benbart svarer pa noget andet.

Men lad det ligge, der er langt alvorlige ting at tage fat pa i kreeftbehandlingen — og det vender jeg
tilbage til senere. '

Afventer pa nuvarende tidspunkt svar pa mit brev til ministeren dateret 10. juni. Kopi af brevet
vedlegges, sd sundhedsudvalget kan sperge ministeren om hans svar.

Jeg forventer derfor, at udvalget folger op pa min henvendelse.

Hvis det m& vaere tilladt med en enkelt kommentar her op til sommerferien: Det er utroligt hvordan
man som almindelig bruger af sundhedsvasenet skal fornemme at “’kan man bortforklare noget rod
og sjusk i 'systemet™, ja, s er det dbenbart losningen at gore det. Der skal en langt mere helhjertet
indsats til for at rette op pa "systemet™.
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10. juni 2007
Carsten Eilertsen
Parkvej 10, 8. th.
4700 Naestved

J.nr. 2006-12167-328 kraftenheden — Jens Eilertsen

Tak for dit brev af 18. april i ar.

Jeg gentager min péstand om fordrejning af sandheden. Du udtaler dig om en forunderspgelse, som
ikke var en forundersogelse p& Rigshospitalet den 19. juli. Jeg kan her skitsere, hvad der foregik:

Virkeligheden er, at Jens gav samtykke til operation den 6. juli 2006, da N&stved sygehus fastslog
at han havde en krafisvulst i mavesakken og at den eneste behandling var at fjerne svulsten.
Diagnosen blev stillet pa baggrund af flere kikkertundersggelser og en ultralydscanning i Nestved.
Vi ved at Rigshospitalet var blevet kontaktet af sygehuslegen i Neestved lige for vi fik beskeden.
Den efterfolgende CT-scanning og vevspraver foretaget i Naestved blev udelukkende foretaget for
at spare tid, da de i Nastved mente at de kunne klare det hurtigere end pa Rigshospitalet. Derfor
tog vi til Rigshospitalet den 19. juli med forventning om omgéende indlaeggelse og operation —
max. 14 dage fra den 6. juli.

Jeg har kendskab til at (i hvert fald sidste sommer skulle) det modtagende hospitalet indenfor 8 dage
skal meddele, hvis de ikke kan klare at overholde behandlingsgarantien. D.v.s. at Rigshospitalet
allerede den 14. juli skulle have haft meddelt dette. Men fakta er, at den 14. juli og den 19. juli
havde Rigshospitalet ikke engang sat sig ind i Jens’ journal. Da vi ankom til Rigshospitalet den 19.
juli blev vi medt af en overlage Ulrich Knigge, som ville foretage en kikkertundersogelse. Det
havde vi fuld forstielse for, da vi gik ud fra at det altid er godt af se svulsten inden man begynder at
skare. Men sddan var det ikke. Da overlegen udtog nogle vavsprever af overfladen af svulsten
jokede han endog med, at hvis han tog tilstraekkeligt mange vaevspraver, var svulsten jo vek. Jeg
protesterede og oplyste ham om at der var foretaget vaevsprover i Naestved. Ikke af overfladen, som
tidligere var taget og som ikke viste kreft, men derimod inde fra selve svulsten. Det kendte han
ikke noget til, at forst da jeg insisterede pa at Nestved sygebus havde lovet at svarene fra hhv
vavspraver og CT-scanning skulle foreligge hurtigst muligt p& Rigshospitalet, blev han nadt til at
kigge i bunken af papirer en gang til. Og sa fandt han provesvarene og svaret pad CT-scanningen,
som vel at merke ikke lige var kommet "ind ad deren”.

S4 kald det en forundersogelse pa Rigshospitalet, men fakta er at det udelukkende var deres
opfattelse og svarer ikke til virkeligheden. Hvis undersegelsen pa Rigshospitalet var en
forundersogelse, sé rejser spargsmalet sig: hvor mange forundersggelsestorleb kan man komme til
at opleve? Eller rettere ikke nd at opleve. Problemet er maske at virkeligheden for kracftpatlenter
ikke hjalpes af den kendte lovgivning og cirkulerer?!



at ¢

Nér jeg i mit brev af 19. marts i &r sperger til hvordan Sundhedsstyrelsen skal kunne henvise (de fd)
patienter til kreeftoperation i udlandet, sa svarer du ikke pa spergsmalet, men fortaller om de fa
henvendelse, som styrelsen far. Men det @ndrer ikke ved mit spergsmdl: Hvordan skal
Sundhedsstyrelsen henvise patienter til steder i udlandet, hvor man har kontakter og ikke kontrakter
eller aftaler? Det kan selv konstitueret medicinaldirektor Else Smith ikke svare pa. Skal de f4 lades i
stikken?

Er det nu en klar aftale, at kreeftpatienter behandles som akutpatienter? Eller er der fortsat en
bléstempling af “mord for bent teeppe”, som vi har vaeret vidne til i snart mange ar, nar patienter
ma vente og vente. Selv har vi et dugfriskt eksempel fra — ja, Rigshospitalet. Men jeg skal ikke tage
mere at din dyrebare tid — men kun hdbe pé at du bruger dine krefter pé at ingen menneskeliv gér
tabt i fremtiden.

Og s& kan jeg oplyse, at jeg den 21. december 2006 stillede Patientforsikringen et spergsmal
angdende ansvaret i sagen hos hhv. Storstrems Amt (nu Region Sjxlland) og KAR, Herlev. Forst
den 10. maj i ar har jeg modtaget det svar, at det daekkes ikke af patientforsikringen. Hvad vil
ministeren nu rade mig til at gore, da det jo klart fremgér af dit tidligere svar, at netop Storstroms
Amt sidste dr havde det altafgerende ansvar for at der ikke var aftaler om alternative
behandlingstilbud?

Med venlig hilsen

Carsten Eilertsen




