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Skriftligt besvarede sporgsmal

Spm. nr. S 1588

Til sundhedsministeren (8/2 01) af:

Tove Fergo (V):

»Vil ministeren tage initiativ til, at Sundhedssty-
relsen udarbejder en hindbog for patienter med
livstruende sygdomme, en slags skriftlig pa-
tientinformation, der bl.a. indeholder en over-
sigt over behandlingsmuligheder i Danmark,
samt hvilke rettigheder man har i forbindelse
med behandling i udlandet?«

Svar (20/2 01)

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Nej, jeg finder ikke grundlag for, at Sundheds-
styrelsen skal udarbejde en héndbog til patien-
ter med livstruende sygdomme, da informatio-
nen til den enkelte patient er individuel, og skal
gives af en leege pa den behandlende afdeling og
tilpasses den konkrete situation.

Jeg kan i evrigt oplyse, at regeringen for ny-
ligt har indgaet en aftale med Amtsridsforenin-
gen og Hovedstadens Sygehusfeellesskab om
fastleeggelse af behandlingsmal med virkning
fra september 2001 for alle livstruende sygdom-
me. Samtidig er det aftalt, at amterne fremover
skal etablere et informationscenter, der overva-
ger ventetider til strdlebehandling og kemotera-
pi for alle kreeftsygdomme. Dette center skal
sammen med Sundhedsstyrelsen regelmeessigt
foretage en kortleegning af, hvor der er ledig ka-
pacitet i udlandet.

Aftalen leegger ogsa op til, at der s vidt mu-
ligt indgas forhéndsaftaler med udenlandske sy-
gehuse om modtagelse af patienter, der er om-
fattet af reglerne om tidsfrister for behandling.

Det er ogsa understreget i aftalen, at de onko-
logiske centre skal holde Sundhedsstyrelsen og
de avrige onkologiske centre informeret om
etablering af nye behandlingstilbud. Eksisterer
der et behandlingstilbud eller har et andet onko-
logisk center vaesentlig kortere ventetider, skal
patienten fortsat informeres om dette og tilby-
des visitation dertil. -

Disse oplysninger vil i videst muligt omfang
sammen med oplysninger om ret til udlandsbe-
handling m.v. blive gjort tilgeengelige for kreeft-
patienter.

Spm. nr. S 1589

Til sundhedsministeren (8/2 01) af:

Tove Fergo (V):

»Vil ministeren redegere for begreberne doku-
menteret og eksperimentel behandling i interna-
tional sammenheeng?«

Svar (20/2 01)

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Sundhedsstyrelsen definerer eksperimentel be-
handling pa felgende made:

»En behandling kan i almindelighed karakte-
riseres som veerende dokumenteret, hvis be-
handlingen bygger p4 videnskabelige kontrolle-
rede undersogelser. Hvor der ikke foreligger sé-
danne undersegelser, kan behandling, der byg-
ger pé kliniske erfaringer og almen faglig accept
af ukontrollerede observationer (»klinisk erfa-
ring«), sidestilles med dokumenteret behand-
ling.

Omvendt kan en behandling i almindelighed
karakteriseres som veerende pa et eksperimen-
telt stadium, eller som havende eksperimentel
karakter, hvis den ikke opfylder ovennzevnte
krav, og behandlingens veerdi séledes ikke i rele-
vante fagkredse anses for dokumenteret.

En behandling kan godt have dokumenteret
effekt ved nogle tilstande, og veere eksperimen-
tel i relation til andre tilstande, f.eks. fordi dens
effekt kun er undersegt ved de farneevnte.

Der vil altid forekomme tilfeelde, hvor be-
handling, som har eksperimentel (forsegsmaees-
sig) karakter kan komme pé tale. Det vil f.eks.
veere tilfeeldet, hvor behandlingen — selv om vi-
denskabelig dokumentation eller klinisk erfa-
ring endnu ikke har godtgjort dens veerdi ved
denne tilstand — i et konkret tilfeelde forseges
som et alternativ til geengs behandling i hdb om
at opnd et behandlingsresultat, der er bedre end
det, som kan forventes ved de gengse behand-
lingsmetoder. Eller hvor behandlingen forsoges
som en »sidste udvej« (ultimo refugium), hvor
anden behandling har vist sig forgeeves eller
umulig at gennemfore.

Behandlinger som ikke er dokumenterede, vil
her i landet kunne ydes indenfor rammerne af et
forskningsmeessigt tilrettelagt forseg eller som
eksperimentel behandling af konkrete patienter.
Der kan i denne forbindelse henvises til »Sund-
hedsstyrelsens Vejledning om indforelse af nye



