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ter, der er opnéet, og samtidig seette nye mal for
den danske kreeftindsats.

Men lad mig nu lige give et kort overblik over
den hidtidige indsats, og jeg starter med fore- -
byggelse:

Regeririgen har grebet forebyggelsesbolden.
Med kommunalreformen er forebyggelsesind-
satsen blevet placeret der, hvor den ger mest
gavn, nemlig teettest p& borgeren. Det er veldo-
kumenteret; at rygning er den direkte arsag til
mange kreefttilfeelde. 12007 blev der indfert en
lov om regfri miljeer, som skal beskytte mod
passiv rygning, og s& har Forebyggelseskom-
missionen netop feerdiggjort sit arbejde, og rege-
ringen vil pa det grundlag udarbejde en hand-
lingsplan péa forebyggelsesomradet. Handlings-
planen skal bidrage til at na regeringens mal om,
at middellevetiden pa 10 ar skal haeves med
mindst 3 ar. Det handler bl.a. om, at kurven over
kreeftforekomster skal knaekkes. :

Samtidig tog vi 2008 i samarbejde med Dansk
Folkeparti, Det Radikale Venstre og Liberal Alli-
ance hul pa et nyt lovende kapitel i forebyggel-
sen. For forste gang blev det muligt at vaccinere
mod en kreeftsygdom, og den mulighed har vi
grebet. HPV-vaccination vil bidrage til et mar- -
kant fald i antallet af livmoderhalskreefttilfeelde.

Hvor kreeften alligevel opstar, geelder det om
at opdage den s tidligt som muligt, pé sa tidligt
et stadium, at mulighederne for behandling er
gode. Derfor prioriterer regeringen, at der indfe-
res screeninger pd de omrader, hvor det er mu-
ligt, og hvor undersegelsesmetoderne er for-
svarlige. Som anbefalet i kraeftplan Il er der i
dag tilbud om screening mod livmoderhalskraeft
og mod brystkraeft, og Sundhedsstyrelsen er ved
at feerdiggere sin indstilling vedrerende scree-
ning mod tarmkreeft. _

Nar mistanken om kreeft er rejst i en almen
praksis eller ved en screening, skal udrednings--
og behandlingsforlebet seettes i gang med det -
samme. I kreeftplan IT anbefales det, at udred-
ning og behandling organiseres i pakker, og det
sker nu over hele landet. Jeg vil vove at pésta, at
det er en af de sterste succeser i vores sundheds-
vaesen nogen sinde. Men det er ikke en succes,
der har skabt sig selv. Det har kreevet vilje, enga-
gement og handling bade politisk og i alle led i
sundhedsvaesenet, og det er sket, fordi vi ved,
hvor stor betydning et godt forleb har for kreeft-
patienters og deres parerendes livskvalitet og
- vigtigst af alt for patienternes overlevelseschan-
cer.

- [ forste omgang afsatte regeringen puljer til
produktivitetsfremmende omleegninger i kreaeft-
behandlingen pé 150 mio. kr. Kapaciteten blev
udbygget, og aktiviteten steg. Men der kom for
alvor fremdrift i tingene, da regeringen i 2007
indgik aftale med Danske Regioner om indferel-
se af akut handling og klar besked pé kreeftom-
radet. Pa bare 1 &r blev hele tankeseettet om for-
lgbsorganiseringen vendt, og der blev udviklet
og indfert pakkeforleb for alle kreeftformer, 34 i
alt. Det er altsé virkelig imponerende.
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Med pakkeforlabene er patienterne sikret be-
handling af hej, international standard. De bed-
ste hoveder pa omrédet har udarbejdet kriterier-
ne for, hvilke symptomer der skal udlese mis-
tanke om kreeft hos den praktiserende leege, og -
kliniske retningslinjer for udredning og behand-
ling af de enkelte kreeftformer. Den faglige kvali-
tet er ogsa leftet gennem udbredelse af multidi-
sciplineere teamkonferencer, hvor relevante fag-
grupper, specialer og afdelinger drefter patien-
ten.

For skete der ofte, at patienten mradte optilen
undersegelse eller behandling, hvorefter patien-
ten blev sendt hjem i uvished, indtil der dumpe-
de et brev ind ad deren om, hvad der nu skulle
ske. Med pakkeforlgbene har vi gjort op med
den made at teenke forleb pé. Det er beskrevet i
pakkeforlebene, hvornar og hvad patienterne
skal informeres om, s& de hele tiden er velinfor--
meret om deres videre forleb. Det er ved lov
fastsat, at alle patienter skal tildeles en kontakt-
person, som kan svare pa spergsmal om be-
handlingen og om forlebet. Der er ved at blive
udarbejdet patientinformationspjecer for hvert
forleb, hvor patienten kan laese om-det forleb,
som vedkommende skal gennemgd. Der er ud-
peget forlebskoordinatorer og forlebsledere, der
bidrager til at sikre en hensigtsmaessig tilrette-
leeggelse af forlebet, og at patienten ikke tabes -
undervejs. Og der er beskrevet forlebstid for de
enkelte elementer i forlobet med det formal at
sikre patienterne forleb uden unedig ventetid. .

En forudseetning for, at pakkeforlebene kan
fungere og patienterne undga unedig ventetid
er, at der er kapacitet til underspgelse og be-
handling. 12006 kom det frem, at kreeftpatienter
ikke kom i strdlebehandling inden for de maksi-
male ventetider, et konkret svigt i handteringen
af sagerne, men ogsa en afledt konsekvens af for
lille kapacitet, som var en del af baggrunden for
kreeftplan II. Der var allerede pé det tidspunkt
sat over 1 mia. kr. af til at indkebe scannere og



