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ste sig ud pa det tyske motorvejsnet for at opse-
ge behandling, ingen ville st& inde for.

Her har regeringen sammen med Dansk Fol-
keparti skabt en second opinion-ordning: Den er
helt, helt unik, det er det eneste sted i Europa,
patienterne pa den made har en mulighed for at
f& en sidste vurdering af deres situation og for
offentlige midler blive sendt til behandling ogsa
iudlandet. Det er en unik ordning, der har veeret
med til at lofte dansk kreeftbehandling, ikke kun
for de patienter, der konkret har haft gleede af
det, men i virkeligheden for hele tilgangen.

Det betyder f.eks., at eksperimentel medi-
cinsk behandling af lungekreeft og tyktarms-
kreeft, som man oprindelig sendte folk til udlan-
det for, nu gennemfores herhjemme. Det bety-
der, at behandling af galdegangskreeft nu er
etableret i Vejle og pa Rigshospitalet. Det bety-.
der, at behandlingen med specielle radioaktive
leegemidler af nogle bestemte kraeftformer i
mave-tarm-kanalen nu kan forega i Danmark,
hvor man tidligere sendte folk til Schweiz. Det
betyder, at regional kemoterapi, som tidligere
var noget, patienterne tog til Tyskland for at
modtage, nu kan leveres pa Herlev Sygehus. Det
betyder, at vi nu har dbnet op for dendritcelle-
vaccination, og jeg kunne sddan set blive ved. .

Den unikke ordning, som vi, da vi var i oppo-
sition, uden held keempede for at ga gennem-
fort, har ydet et veesentligt bidrag til at kaste et
nyt lys ind over den danske kraeftbehandling,
sédan at det behandlingsmeessige mod er steget.
Fra den 1. januar 2007 er hele det her sporgsmat
om eksperimentel kraeftbehandling laftet ind
som en regional forpligtelse, sddan at second
opinion-ordningen nu er fremtidssikret.

P4 alle punkter, hvad enten vi ser pa kapacite-
ten eller kvaliteten eller pa modet til at teenke
nyt og seette kreeftpatienten i centrum, har rege-
ringen i de 5 ar, der er gaet siden skiftet 1 2001,
sammen med Dansk Folkeparti leveret en mas-
se, og det over for en opposition, der har siddet
pa heenderne og nu forsgger at gere en nyhed
ud af, at der et problem med pa alle danske stra-
lecentre at levere behandling inden for 4-ugers-
fristen. Det ber ellers ikke veere nogen overra-
skelse for nogen. Det fremgér af ventelisteinfo.
Det fremgér i evrigt af den offentlige debat. Det
har veeret et tilbagevendende tema i alle finans-
love og alle skonomiaftaler mellem regeringen
og Amtsrddsforeningen. De eneste, der ikke rig-
tig har interesseret sig for det for nu, er opposi-
tionspartierne.

Nu ville det jo veere rigtig dejligt, hvis den
her massive satsning pa investeringer i nyt ap-
paratur, nye patientrettigheder og ny tilgang til
tingene havde betydet, at vi pé alle fronter var i
mél, men s god er verden desveerre ikke. Vi kan
konstatere, at hvad angar forundersegelser,
hvad angér operationer, lever vi op. til fristerne
pa langt de fleste danske sygehuse, men vi kan
altsd ogsa konstatere, at vi har et eftersleeb pa
stralesiden.

Det er ikke et efte1slaeb der skyldes, at viikke
har prioriteret omréddet, tveertimod, havde jeg
neer sagt. Det er et eftersleeb, der er opstaet, pa
trods af at kapaciteten alts& er udvidet med 45
pct. siden regeringsskiftet i 2001. Det skyldes i
hej grad, at der er kommet flere patienter til -
det er ikke nogen overraskelse, det kan man tage
hejde for i sin planleegning — og det skyldes i
endnu hejere grad, at den almindelige udvikling
har veeret sadan, at stadig flere kraeftpatienter
far gleede af stralebehandling, og at stadig flere
kreeftpatienter far gleede af, at stralebehandlin-
gen gives i form af flere behandlinger med min-
dre dosis. Det har altsa skabt et pres pé stréleka-
paciteten, som overgar den massive udbygning,
der har veeret.
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Det er sddan set ogsa baggrunden for, at vi
skal fortseette i det spor, der er lagt ud. Der er
skabt finansiering til fortsat offensive investerin-
ger i stralebehandlingskapaciteten. Det er mel-
lem regeringen og Dansk Folkeparti aftalt, at vi
nu etablerer en seerlig malrettet meraktivitets-
pulje for strdlebehandling for at understrege,
hvad der sddan set hele tiden har veeret en sand-
hed, nemlig at udfordringen her ikke er at skaffe
finansiering, men at udfordringen her er at fa re-
lativt knappe personaleressourcer benyttet mak-
simalt, indtil vi er i en situation, hvor de fysiske
anleeg med nye kanoner gor, at vi kan levere den
nedvendige behandling.

.Sa der er nu taget en lang raekke supplerende
initiativer for at n& helt i mal. Der er etableret en
seerlig task force mellem Sundhedsstyrelsen, re-
gionerne og sygehusene, der skal sikre behand-
lingstilbud i udlandet til dem, der ikke behand-
les inden for fristerne i Danmark.

Der laves nu en analyse af seks stralebehand-
lingscentre, fordi vi kan se, at der er maerkbar
forskel pa, hvor mange patienter man er i stand
til at behandle. Der er en maerkbar forskel pé
den méde, man har indrettet sig pd med hensyn
til aftenarbejdstid, udvidet abningstid og ind-
dragelse af andre personalegrupper.



