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Keere John Seroff

Mange tak for din henvendelse og din beskrivelse af det behandlingsforlgb, som du har gen-
nemgaet i forbindelse med din kreeftsygdom. Det ger mig ondt, at du er ramt af lungekraeft. Og
det gar mig ondt, at du har oplevet forlgbet i sygehusvaesenet som langsommeligt og mangel-
fuldt. Jeg har stor respekt for, at du trods din sygdom har engagement og overskud til at forteelle
om dit behandlingsforlgb og dermed bringe dine erfaringer med kraeftbehandlingen videre.

Jeg deler dit gnske om, at kreeft skal behandles akut uden ungdig ventetid. Det er ogsa en del
af baggrunden for, at regeringen som en del af de seneste ars massive indsats for at forbedre
kreeftbehandlingen indgik aftale med regionerne om indfgrelse af pakkeforlgb for langt de fleste
kraeftformer.

| pakkeforlgbene er det beskrevet, hvilke elementer der indgar i et typisk udrednings- og be-
handlingsforlgb for de enkelte kreeftformer. Pakkeforlgbene understatter hgj kvalitet i behand-
lingen samt sammenhaengende og trygge forlgb. Jeg vedlsegger en pjece, hvor du kan leese
mere om pakkeforlgb for lungekreeft. Som det ogsa fremgar af pjecen, kan der veere situationer,
hvor forlgbet af hensyn til patienten tilrettelsegges anderledes end beskrevet i pakkeforlgbet.
Om det har veeret tilfeeldet for dig vil jeg anbefale dig at drafte med laegerne eller evt. en pati-
entvejleder. Patientvejlederne kan ogsa informere og vejlede dig yderligere om de patientrettig-
heder, der naevnes nedenfor, samt evt. klagemuligheder m.v. Kontaktoplysninger til patientvej-
lederne findes i pjecen.

Igennem pressen og pa baggrund af konkrete henvendelser er jeg bekendt med, at nogle lun-
gekraeftpatienter har oplevet forlgb, som er leengere end foreskrevet i pakkeforlgbene. P4 den
baggrund har Indenrigs- og Sundhedsministeriet allerede i juni spurgt regionerne — som jo er
ansvarlige for at efterleve den indg&ede aftale om pakkeforlgb og for patientbehandlingen gene-
relt — hvorvidt der er tale om generelle problemer med at tilbyde pakkeforlgb uden ungdig ven-
tetid, herunder til lungekraeftpatienter.

Tilbagemeldingen fra regionerne er, at det ikke er tilfeeldet. Ifalge regionerne tilbydes pakkefor-
lzb generelt som tilsigtet, og regionerne handterer lgbende eventuelle enkeltstdende konkrete
lokale problemer. Det svar har jeg taget til efterretning, og jeg forventer naturligvis, at regioner-
ne lgser eventuelle lokale problemer hurtigt, sa alle patienter tilbydes behandling uden ungdig
ventetid. Jeg vil under alle omsteendigheder fglge omradet teet, og kan i gvrigt oplyse, at helt
nye tal fra Sundhedsstyrelsen viser, at forlgbstiderne er faldet for 8 ud af 11 monitorerede kraeft-
former.

Ud over at regionerne ved aftale har forpligtet sig til at implementere og efterleve pakkeforlgbe-
ne pa kreeftomradet, er der i bekendtgarelsen om behandling af patienter med livstruende
kraeftsygdomme m.v. fastsat maksimale ventetider for forundersggelse, behandling og efterbe-
handling. Her er patienterne ogsa tillagt nogle patientrettigheder i tilfeelde af, at det ikke er mu-
ligt for hverken regionerne eller Sundhedsstyrelsen at tilvejebringe et behandlingstilbud, herun-
der efter at have afsggt muligheder pa privathospitaler og i udlandet m.v. Disse regler er ogsa
beskrevet i den vedlagte pjece.



Side 2

For sa vidt angar afskedigelser og nedskeeringer pa sygehusene vil jeg gere opmaerksom pa, at
regeringen og regionerne sammen fastleegger de overordnede gkonomiske rammer pa sund-
hedsomradet. Det er derefter regionernes ansvar at forvalte midlerne bedst muligt. Helt konkret
har de overordnede gkonomiske rammer for sundhedsvaesenet aldrig veeret starre. Ar for ar har
regeringen gget bevillingerne, sa der nu i 2010 er ca. 21 mia. kr. mere til raddighed i sundheds-
vaesenet end i 2001 — herunder med henblik pa forbedring af kreeftbehandlingen og til imple-
mentering og drift af pakkeforlgb. Den gkonomiske situation pa nogle sygehuse andrer dog ik-
ke pa, at patienterne har krav pa en god behandling eller de tidsmaessige rammer herfor, som
er beskrevet ovenfor. Det er ogsa ved flere lejligheder sldet fast over for regionerne.

Saledes kan du - ligesom jeg ger det - med rette fortsat forvente, at det danske sundhedsvee-
sen vil yde en behandling af hgj kvalitet og anvende de behandlingsmuligheder, som ud fra et
sundhedsfagligt synspunkt vurderes hensigtsmaessige.

Du foreslar i din henvendelse til statsministeren et system, hvor pengene falger patienten til den
bedste behandling. Det er et princip, som jeg gerne vil bakke op om. Og det er faktisk det, som
sker allerede i dag, med de principper om frit og udvidet frit sygehusvalg, som regeringen har
sikret patienterne. Valgfriheden er sagar udvidet til private klinikker m.v., herunder i udlandet,
hvis bopeelsregionen ikke er i stand til at tilbyde behandling inden for en maned. Her fglger
pengene ogsa patienten.

Visitationen er baseret pa en sundhedsfaglig vurdering af hvilken behandling, der er bedst for
hver enkelt patient. Den model tror jeg er klogt at holde fast i. Jeg ser det som sundhedsvaese-
nets pligt at tage ansvar for patienterne og i den forbindelse lgfte den svaere og vigtige opgave
at udveelge det rigtige behandlingstilbud. Uden en sundhedsfaglig visitation risikerer patienter at
selvvisiterer sig til behandlinger, som de enten ikke har gavn af eller endog risikerer at tage
skade af. Den opgave kan vi ikke byde patienter at tage p& sig — det kreever en stor sundheds-
faglig indsigt.

Sundhedsloven indebaerer endvidere flere muligheder for behandling i udlandet. Det star som
udgangspunkt regionerne frit for at henvise patienter til udlandet, nar det geelder behandlinger,
som ogsa anvendes i Danmark. Skgnnes en hgit specialiseret behandling ngdvendig af danske
specialister, er regionerne er forpligtet til at tiloyde behandlingen, ogsa selvom den kun foreta-
ges i udlandet.

Endnu en gang tak for, at du ville forteelle om dit forlgb og dine erfaringer.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder

C.c.: Statsministeriet og Folketingets Sundhedsudvalg



