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Folketingets Sundhedsudvalg har den 30. juni 2011 stillet fglgende spargsmal
nr. 868 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Benny Engelbrecht (S).

Spegrgsmal nr. 868:

"Ministeren bedes oplyse effekten af kraeftpakkerne for brystkreeftpatienter i
forhold til hvor mange dage der gar fra henvisning modtaget p& sygehus til
behandling begynder med tal for fgrste halvar 2008 og seneste opggrelse, og
oplyse aendringen i antal dage i procent fra fgrste halvar 2008 til seneste op-
garelse.”

Svar:

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner offentliggar halvarligt publikationen
"Monitorering af kreeftomradet”, som kan findes p& sével Sundhedsstyrelsens
som Danske Regioners hjemmeside. Af publikationen fremgar bl.a. udviklin-
gen i tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling begynder (for-
lgbstid).

Denne tidsindikator fastleegges pa baggrund af en antagelsesbaseret model,
hvilket betyder, at Sundhedsstyrelsen i publikationen udtrykkeligt anfarer, at
resultaterne bgr tolkes som tendenser i udviklingen over tid. Man skal derfor
veere varsom med at sammenligne to enkelte perioder pa den made, som
spgrgeren gnsker.

Under alle omsteendigheder kan udviklingen i forlgbstiden fra 1. halvar 2008 til
1. halvar 2010 kun i begreenset omfang tages som udtryk for effekten af indfe-
relsen af pakkeforlgb for brystkreeftpatienter. Dette skyldes, at den store beva-
genhed pa kraeftbehandling og forlgbstider i 2006 betad, at regionerne allere-
de i 2007 begyndte at arbejde med organiseringen af udrednings- og behand-
lingsforlgbene pa kraeftomradet, hvorfor de farste effekter af pakkeforlgbene
reelt indtraf far den formelle implementering i lgbet af 2008. Dette geelder ikke
mindst for brystkreeft, som var blandt de kraeftformer, hvor pakkeforlgbet skulle
vaere implementeret allerede pr. 1. april 2008.

Et mere reelt udtryk for effekten af pakkeforlgb pa brystkraeftomradet fas der-
for ved at se pa udviklingen i forlgbstiden siden 1. halvar 2007. Publikation fra
Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner vil ved den naeste offentliggarelse
blive udvidet til ogsa at omfatte arene far 2008.

Udviklingen i forlgbstiden i perioden fra 1. halvar 2007 til 1. halvar 2010 frem-
gér af nedenstaende tabel.



Udvikling i den mediane forlgbstid for brystkraeftpatienter

Side 2

1.halvdr  2.halvdr  1.halvdr  2.halvdr  1.halvdr 2. halvdr 1. halvar
2007 2007 2008 2008 2009 2009 2010
Dage 27 27 23 25 27 28 28
%-eendring ift. 1. halvar 07 0% -15% 7% 0% 4% 4%

Af tabellen fremgar det, at der fra 2007 til 2008 skete et betydeligt fald i for-
lgbstiden. Fra 2. halvar af 2008 sker der derimod en stigning, hvilket i overve-
jende grad skyldes indfgrelsen af det landsdeekkende screeningsprogram for
brystkraeft i 2008 og 2009. Screeningsprogrammet medfarte en betydelig mid-
lertidig stigning i antallet af kvinder, som blev diagnosticeret med brystkraeft i
den farste screeningsrunde i 2008 og 2009 — den sakaldte preevalensrunde —
hvilket altsa har slaet igennem i forlgbstiden og har betydet en stigning i for-
lgbstiden pa godt 20 pct. fra 1. halvar 2008 til 1. halvar 2010.

Indfarelse af pakkeforlgb har saledes betydet, at det har veeret muligt at holde
forlgbstiden pd samme niveau som far indfgrelsen af det landsdaekkende
screeningsprogram pa trods af den store aktivitetsstigning, som programmet
har givet anledning til.

Nar effekten af praevalensrunden er aftaget, og antallet af nydiagnosticerede
brystkraefttilfeelde igen har naermet sig niveauet forud for indfgrelsen af det

landsdaekkende screeningsprogram, er jeg overbevist om, at det vil sla igen-
nem i form af kortere forlgbstider for brystkreeftpatienter.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Christian Skov Hansen




