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Samradet i dag gar pa de faglige beveeggrunde og preemisser for at forlange, at
Barneafdelingen p&d Odense Universitetshospital skal indga i et formaliseret sam-
arbejde om kraeftbehandling af bgrn med enten Rigshospitalet eller Skejby.

Jeg bemeerker farst og fremmest, at vi havde et rigtig godt mgde lige far somme-
ren, hvor hele forligskredsen omkring specialeplanlaegningen fik en redeggrelse for
specialeplanen af Sundhedsstyrelsen. Det tog vi alle sammen til efterretning.

For det er et bredt flertal i Folketinget, som star bag Sundhedslovens bestemmel-
ser om specialeplanleegning. Og i medfgr heraf er det Sundhedsstyrelsen, der ud
fra en faglig vurdering traeffer afggrelse om placering af specialfunktioner.

Og sa vil jeg godt haefte mig ved spegrgerens modvilje mod begrebet formaliseret
samarbejde. Jeg forsta ikke denne modvilje. Det er jo et begreb, som giver mulig-
hed for, at specialfunktioner kan varetages med hgj kvalitet pa flere sygehuse, end
der ellers ville vaere grundlag for.

Et formaliseret samarbejde kan kvalitetssikre funktioner, hvor man ikke selv kan
leve op til alle krav - fx pa grund af manglende patientunderlag, og dette giver
mulighed for at tage konkrete geografiske hensyn, hvor dette er hensigtsmaessigt.
For mig er formaliseret samarbejde et redskab, som er til hjeelp og nytte, hvis man
er meget optaget af, at s& mange funktioner som muligt skal blive p& et hospital
man kender.

Nar det sa er sagt, sa undrer jeg mig over, hvorfor vi overhovedet er til stede her i
dag. Spergeren har séledes allerede skriftligt bedt mig redegare for praecis samme
problemstilling via 8 spgrgsmal stillet gennem dette udvalg. Og givet at dette sam-
rad alene vedrgrer emner af rent sundhedsfaglig karakter, sa ville det maske ogsa
have veeret mere passende med et skriftligt spgrgsmal her.

Og for det farste kan jeg sla fast, at Sundhedsstyrelsens arbejde med speciale-
planleegning er sket i overensstemmelse med de regler, som er fastlagt i sund-
hedsloven. Og jeg vil gerne minde om, at det er et bredt flertal i folketinget, som
star bag Sundhedsloven.

Grundlaget for specialeplanlaegningen er princippet om, at "gvelse ggr mester”.
Sjeeldne, komplicerede eller ressourcekraevende funktioner skal derfor ikke foreta-
ges flere steder end der er behov for under hensyntagen til patientunderlaget og de
sundhedsfaglige krav.




Side 2

Sé kan der veere situationer, hvor der pa velkvalificerede sygehuse er for fa patien-
ter, og det kan i visse tilfeelde lgses med formaliseret samarbejde.

Nar det geelder specialiseret bgrnekraeftoehandling, sa har Sundhedsstyrelsen
godkendt 4 sygehuse. Her er 2 sygehuse, Odense Universitetshospital og Aalborg
Sygehus, godkendt under forudseetning af et formaliseret samarbejde med hen-
holdsvis Rigshospitalet og Skejby Sygehus.

Her tager Sundhedsstyrelsen hensyn til naerhed, behovet for kapacitet til langvari-
ge forlab, og til patienter og pargrende. Takket vaere det formaliserede samarbejde
kan Odense Universitetshospital altsa fortsat varetage behandlingen af bgrnecan-
cer.

De faglige bevaeggrunde og praemisser for disse godkendelser fremgar af speciale-
rapporterne for paediatri og neurokirurgi, som er udarbejdet af de farende eksperter
i landet til brug for Sundhedsstyrelsens specialeplanleegning. Sundhedsstyrelsen
har jo i meget hgj grad inddraget den hgjeste ekspertise uden for styrelsens mure.

Jeg kan ikke redeggre detaljeret for rapporterne og den bagvedliggende videnska-
belige litteratur. Det ligger uden for hvad et samrad plejer at rumme. Men jeg be-
meerker, at specialerapporterne er offentligt tilgeengelige pad Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

Jeg vil dog gerne gennemga enkelte af de punkter, som spgrgeren belyser szerskilt
i de skriftligt fremsatte spargsmal. Spargeren gnsker saledes en forklaring pa, at
Sundhedsstyrelsens specialeplan afviger fra en anbefaling i specialerapporten for
paediatri om, at en bestemt heematologisk specialfunktion skal varetages 4 steder i
Danmark. Men i medfgr af specialeplanen er denne funktion placeret 4 steder,
nemlig pa de 4 sygehuse, som jeg lige har neevnt.

Samtidig undrer spgrgeren sig over, at visse funktioner vedr. neurokirurgi kun er
godkendt p& Rigshospitalet og Arhus Universitetssygehus. Men igen kan jeg kon-
statere, at det er i overensstemmelse med specialerapporten, som i dette tilfaelde
anbefaler, at disse funktioner varetages 1-3 steder i landet.

Sa jeg er lidt i vildrede, nar det kommer til baggrunden for samradet og de skriftligt
fremsatte spargsmal. Sundhedsstyrelsen har for det farste godkendt det antal spe-
cialfunktioner, som specialerapporterne anbefaler, og for det andet har styrelsen
tilgodeset behovet for naerhed og kapacitet for patienter i Region Syddanmark.

Og herudover kan jeg blot henvise til mine besvarelser af de skriftlige spgrgsmal,
hvori jeg redegar mere udfgrligt for det faglige grundlag for Sundhedsstyrelsens
godkendelser af specialfunktioner vedrgrende kraeftbehandling af barn.



