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Spergsmal V: Hvad vil ministeren gare, for at regionerne lever op til et
sammenhangende patientforlgb for cancerpatienter, med henvisning til at

Kraeftens Bekempelses patientrapporter om tvaergaende forlgb har flere sager,



som peger pa manglende udrednings og behandlingsforlgh, der ikke er
koordineret pa tvaers af de involverede enheder, manglende informationer,

manglende aftaler om tid og sted samt hvem der har behandlingsansvaret?

[Indledning]

Jeg kender ikke til de konkrete patientrapporter, der er omtalt i spargsmalet, og
som Kreftens Bekaempelse efter sigende ligger inde med. For mit eget
vedkommende, kan jeg oplyse, at jeg pa mit skrivebord har oplevet et markant
fald i den slags patienthistorier siden indfarelsen af pakkeforlgbene pa

kraeftomradet i 2008.



Nar det er sagt, har jeg ogsa leest aviserne pa det seneste, og har derfor ogsa laest
om det forlgb, som Kraeftens Bekempelses kommunikationschefs nu afdgde

hustru har gennemgaet. Og det er ikke behagelig laesning.

Men jeg har ogsa bemarket, at flere overlaeger og sygehusdirektarer selv har et
bud pa, hvorfor nogle kraeftpatienter desveerre  stadig  oplever

usammenhangende forlgb.

[Arsagerne]

Lad os farst kigge pa, hvorfor denne gruppe af sygehusdirektgrer mener, at vi
igen harer om kreeftpatienter, der oplever utrygge og ukoordinerede forlgh. Og

her citerer jeg: En raekke direktgrer pa de danske sygehuse erkender nu, at



darlig sammenhang og manglende overblik over patienternes behandling er et

af de starste problemer pa hospitalerne™.

Ogsa Danske Regioner, der har ansvaret for sygehusenes drift, har blandet sig i
debatten. Formand for Danske Regioners sundhedsudvalg Ulla Astman mener,
at man i regionerne skal finde ud af, hvordan man sikrer, - og nu citerer jeg igen
"~ at breve ikke gar tabt i et stort system, at nogen gar ind og tager ansvar for,
at tingende foregar rigtigt, og at patienterne marker, at de er i centrum, og at

der tages hand om dem™.

Qg sidst - men maske mest vasentligt - papeger en overlaege i debatten, at: Vi
har et kulturproblem pa de danske sygehuse, som ikke har noget med ressourcer

at gare™.



[Lasning]

At vi kender arsagerne, betyder ikke ngdvendigvis, at problemerne er lette at
lgse. Men det betyder altsa heller ikke, at vi bare skal kaste flere ressourcer ind i
systemet centralt fra eller lave lovstramninger - faktisk frabeder flere overlaeger

sig netop det.

Men hvad ger vi sa?

Her giver overlegerne i1 debatten et bud. Ifglge dem handler det om, at
problemerne erkendes og tages alvorligt, og at der malrettet &ndres pa kulturen
pa sygehusene. Det handler om, at ledelsen tager ansvar og at patienterne

meerker, at de er i centrum! Jeg kan ikke andet end bakke op om denne analyse



og konklusion. Og jeg synes, at det er prisveerdigt, at man ude pa sygehusene og

i regionerne selv tager opgaven pa sig og forsgger at forsta og lgse problemerne.

[Planlaegning]

Jeg anerkender 100 procent det keempe stykke arbejde, sygehuspersonalet har
praesteret for at indfgre pakkeforlgh pa kraeftomradet. Jeg er imponeret af denne

indsats!

Og jeg har selvfglgelig stor respekt for, at leeger farst og fremmest skal redde
menneskeliv. Derfor fylder det rent kliniske fokus naturligvis ogsa meget i
arbejdstilretteleeggelsen. Men i behandlingen af komplicerede og livstruende
sygdomme ma vi sande, at tilretteleeggelse, logistik og et reelt gnske om at saette

patienten 1 centrum er integrerede dele af en veltilrettelagt og livsreddende



behandling. Planlegning og koordination er afgerende for at tilvejebringe
sammenhzangende og klinisk optimale udrednings- og behandlingsforlgb, nar

det kommer til s& komplicerede sygdomme som kreft.

[Patienten i centrum]

Langt de fleste steder formar man da ogsa at tilrettelegge sammenhaengende
forlgb og samtidig tage hgjde for, at kraeftpatienter ikke er ens - og at de skal

behandles derefter.

Det kreever dialog mellem patient og personale. Og dialog tager tid, og skal
derfor teenkes ind i forlgbet fra ende til anden. Det kan kun lade sig gare, hvis
der er ledelsesmaessigt fokus og opbakning hertil. Eller med andre ord hvis det,

at man lytter til patienten og dennes behov og gnsker, er en del af kulturen. Det



geelder for sygehjelperen savel som for den behandlingsansvarlige overlaege, i
forhold til at levere varen — sammenhangende patientforlgb — er de pa en falles

mission!

[Udfordringer]

Men jeg erkender, at det ikke altid er en let - endsige entydig - mission. At fa en
kreeftdiagnose er en kaempe udfordring: personligt, socialt og familiert. Og
naesten uanset hvor veltilrettelagt et forlgb patienten tilbydes, er det sveert helt at

fjerne patientens uro og &ngstelse.

En kreeftsygdom er ikke det samme som et braekket ben, der blot kan flikkes
sammen. En kraeftdiagnose intervenerer dybt i den enkeltes hverdag og giver

anledning til mange forskelligartede behov og stetteindsatser. Og det er her



sundhedsvasnet kan og skal gare en forskel. Vi kan nok ikke helt fjerne en
kreeftpatients utryghed, men vi kan afhjelpe den ved at tilbyde patienten et
veltilrettelagt forlgb, der definerer de sundhedsfaglige handlinger og sikrer, at
patienten faler sig velinformeret og medinddraget. Samtidig skal patienten mgde
lydhgr og imgdekommende personale - og det er netop dét, kulturen pa den

enkelte afdeling skal kunne rumme.

[LUP]

Heldigvis oplever langt starsteparten af de danske kreaftpatienter ogsa at denne
kultur allerede eksisterer. Mit ministerium fik i 2008 gennemfert en
landsdekkende undersggelse af kreeftpatienters oplevelser. 96 procent af

kreeftpatienterne svarede, at de havde et godt eller virkelig godt indtryk af deres
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samlede udrednings- og behandlingsforlgb. Et flot resultat, som man kan veere
stolt af pa de danske sygehuse. Og data er oven i kgbet indsamlet fgr end, at der

var indfart pakkeforlgb for alle kreeftformer.

Undersggelsen viser, at der generelt er stor tilfredshed med sygehuspersonalets
evner til at udvise forstaelse for patienten, kommunikere med patienten pa en
respektfuld made og vere lydhgr over for patientens behov. Ogsa
kerneomraderne, som tillid til at man som kraftpatient tiloydes den bedst mulige
behandling og tillid til sygehuspersonalets faglige dygtighed, er omrader, som
patienterne vurderer helt i top. Men samme undersggelse papegede ogsa nogle
svagheder i forlgbet. Disser gmme punkter er netop nu ved at blive yderligere
belyst i en rapport, sa vi kan lere af vores fejl og blive endnu bedre pa

kraeftomradet.
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[Pakkeforlgb]

Men hvad gar vi som sundhedspolitikere nu? Hvad er vores handlemuligheder?

Med pakkeforlgbene har vi optimeret udrednings- og behandlingsforlgbet for
kreeftpatienter. Jeg falger omradet teet. Det jeg harer fra regionernes kvartalvise
tilbagemeldinger er, at det vitterligt gar efter planen. Forlgbstiderne for
udredning og behandling er blevet nedbragt landet over, og der er tilmed starre

arbejdsglaede flere steder efter indfarelsen af pakkeforlgb.

For eksempel viser den seneste tilbagemelding fra oktober sidste ar, som jeg
ogsa navnte i mit svar pa spergsmal U, at alle regioner har indfert
forlgbskoordinatorer, netop for at imgdekomme det helt indlysende behov for

sammenhangende og veltilrettelagte forlgb.



12

Jeg ter godt sige, at pakkeforlgbene pa kreeftomradet har gjort en reel positiv
forskel og har forbedret forholdene for de danske kreftpatienter. Men selvom
alle sejl er sat, og alle mand er ombord, sa er vi abenbart ikke naet i mal hele

vejen rundt!

[Regionerne pa banen]

Regeringen har tilvejebragt de ngdvendige rammer for at tilretteleegge og sikre
patienterne en kreftbehandling i verdensklasse. Nu ma driftsherrerne - de 5
regioner - treekke i arbejdstgjet igen. Man er trods alt to til en tango. Og vi er
ligevaerdige parter i aftalen om akut handling og klar besked pa kraeftomradet fra

efteraret 2007.
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Det handler om, at regionerne far strammet op de fa steder, hvor det halter. Og
far placeret det ngdvendige ledelsesansvar, hvor det mangler, sa bade ansatte og

patienter faler sig professionelt behandlet!

[Positive sideeffekter]

Og heldigvis har hensigtsmassig tilretteleeggelse og indferelsen af
pakkeforlgbene positive sidegevinster. De er jo farst og fremmest til gavn for
patienterne. Men vi ser 0gsa, at en veltilrettelagt arbejdsdag med mulighed for at
yde god service hgjner arbejdsgleden hos de ansatte. Og arbejdsgleede er helt

centralt for at fastholde det meget dygtige personale, vi har i sundhedsveesnet.
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For det er alt andet lige sjovere at arbejde under veltilrettelagte arbejdsforhold
og veere 1 stand til at tiloyde den bedste behandling med tilfredse patienter til

folge! Det er en win-win situation for bade patienter og ansatte.

[Ansvar]

Derfor skal dem, der sidder med ansvaret for at tiloyde sammenhangende
patientforlgb pa banen. En overlege formulerer det saledes i Berlingske
Tidende ”Kulturen og holdningen pa sygehusene skal &ndres, sa patienterne far
en tryg og sammenhangende behandling. Og det kan kun ske, hvis ledelsen
iveerksatter en malrettes indsats for at forbedre forholdende hele vejen igennem

systemet™.



15

Jeg opfatter dette udsagn som et rab om, at de her problemer bliver taget

alvorligt. Og det er ikke noget, vi kan gare herinde fra Borgen.

Heldigvis udtaler en raekke sygehusdirektarer ogsa, at de arbejder pa at forbedre
forholdene blandt andet ved at indfgre kontaktpersoner, elektroniske journaler

0g ved at undervise personalet i kommunikation.

De giver ogsa udtryk for, at det er sveert, og det er det ogsa. Kultur er ikke noget
man &ndrer fra den ene dag til den anden. Og en kulturendring og et
ledelsesmaessigt fokus, er altsa ikke noget vi kan bevillige herinde fra - eller
sette pa finansloven for den sags skyld! En kulturendring skal komme fra

systemet selv, eller som en overlege udtrykker det: ’Der mangler, at lederne
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klart udtrykker, hvordan de forventer, personalet tilretteleegger behandlingen og

omgas patienterne”.

[Afslutning]

Jeg er sikker pa, at der sker de ngdvendige justeringer, der hvor det er
ngdvendigt, sa vi kan komme i mal — for vi skal i mal! Farst derefter kan vi

”komme videre” og arbejde med andre aspekter af kreeftpatienters forhold.

Jeg har jo bedt Sundhedsstyrelsen udarbejde en Kraftplan 111, sa vi kan sikre
endnu bedre forhold for kreftpatienter, og ikke mindst sd vi kan bevare

konstruktivt fokus pa det meget vigtige omrade, som kraeftomradet er.



