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stralekanoner, men nu blev indsatsen yderligere
accelereret med en task force for stralebehand-
ling i Sundhedsstyrelsen, som satte gang i en
raekke initiativer. Der blev monitoreret pa, om
patienterne kom i strélebehandling inden for de
maksimale ventetider. Der blev analyseret, hvor-
dan arbejdsgangene kunne forbedres og udsty-
ret pa strélecentrene udnyttes bedre. Der blev af-
sat 108 mio: kr. til meraktivitet pa straleomradet.
Og der blev indgaet aftale med stralecentre i
Norge og Tyskland og afsat penge, sa patienter-
ne kunne blive behandlet i udlandet, nar det var
nedvendigt.

Indsatsen gav resultater: Den malrettede ind-
sats pa strdleomradet kombineret med en fortsat
massiv udbygning af den danske strdlebehand-
lingskapacitet betyder, at langt hovedparten af
de danske patienter kan fa stralebehandling pa
deres regionale strélebehandlingscenter eller pa
andre centre i Danmark. Og vi har kun begraen-
set brug for at henvise patienter til udlandet, nar
der opstar lokale spidsbelastningssituationer.
Stralebehandling er stadig en udfordring i nogle
dele af landet i forhold til de meget ambitiese
mal i pakkeforlebene. Men der er en verden til
forskel fra situationen for nogle ar siden, og med
planlagte udbygninger er der udsigt til, at det
bliver endnu bedre: v

Da vi satte gang i pakkeforlabene, var det
igen med massive investeringer i kapaciteten.
Sygehusene har faet isenkram, som understotter
hgj faglig kvalitet. Indtil videre har regionerne

“anvendt 750 mio. kr. ud af de 850 mio. kr., deres
laneramme blev udvidet med i skonomiaftalen
for 2008. Dem har de brugt til indkeb af kreeftap-
paratur, og det har resulteret i indkeb af 44 scan-
nere og 3 straleapparater.

Skal man helt i mal med indsatsen, geelder
det om at folge resultaterne meget teet, og-det
gor vi ogsd med pakkeforlgbene. Fra de forste
forleb blev indfert, har regionerne efter aftale
med ministeriet og Sundhedsstyrelsen lavet
kvartalsvise opgerelser med status for indsat-
sen. Den seneste status fra regionerne blev of-
fentliggjort i sidste uge og viser, at regionerne ef-
terlever de kliniske retningslinjer i pakkeforl@-
bene, og at forlebstiderne overholdes pa 1angt
de fleste omrader.
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Allerhelst vil vi felge op med harde data pa
patientniveau, og derfor har vi med pakkeforle-
bene indfert et internationalt monitoreringssy-
stem baseret pd Landspatientregistret, som gor
det muligt at folge tidsforlebet i pakkerne. Des-

veerre er der endnu ikke nok registreringer i sy-
stemet til at kunne give et reelt billede af pakke-
forlebene, men Sundhedsstyrelsen og regioner-
ne samarbejder om fremadrettet at gore data-
kvaliteten endnu bedre.

Det betyder heldigvis ikke, at der slet ikke
findes gode héarde data. I den kliniske database
for tarmkreeft kan vi se, at der er sket et fald i
forlgbstiden pa 37 pct. Saledes tog forlebet fra
ferste henvisning til operation 44 dage for pak-
keforlgbet for tarmkraeft. Samme forlgb tager i
dag 27 dage. Ogsa pa lungekraeftomradet ser vi
flotte resultater. Her er der sket en stigning pa 20
pct. i antallet af patienter, som opereres, senest
42 dage efter at udredningsforlgbet er blevet pa-
begyndt. Samlet har vi altsa et solidt grundlag
for at sige, at pakkeforlebene er en succes, men
jeg skal ogsa veere den ferste til at erkende, at
der stadig er hjerner, som ikke er helt pa plads,
og at det stadig vil veere muligt at finde patien-
ter, som oplever leengere forlebstider, end pak-
kerne foreskriver. Men i hele sundhedsvaesenet
arbejder man benhérdt pa at komme i mal.

Et andet emne, soim jeg er blevet spurgt om,
er forskning, som er en forudseetning for, at vi
hele tiden kan levere behandling af hej interna-
tional standard. Vi kan veere stolte af den danske
sundhedsforskning, som ligger i top internatio-
nalt malt pa antal citationer og publikationer pr.
indbygger. For at styrke kraeftforskningen blev
der i forleengelse af kraeftplan IT afsat 113,5 mio.
kr. til klinisk kreeftforskning. Midlerne har bi-
draget til en national biobank, som er unik i in-
ternational sammenheeng, og s& har midlerne
styrket etableringen og udviklingen af kreeftspe-
cifikke grupper og tveerfaglige kreeftgrupper.
Grupperne bidrager til, at de kliniske retnings-
linjer for udredning og behandling af kraeft op-
dateres, og at der udvikles og vedligeholdes kli-
niske databaser for de enkelte kraeftformer, hvis
behandlingskapaciteten kan dokumenteres og
folges.

Jeg er ogsa blevet bedt om at redegere for
personalesituationen, og her er det ingen hem-
melighed, at vi har brug for flere i hvide kitler
for ogsa i fremtiden at kunne levere kreeftbe-
handling pé hejt internationalt niveau. Regerin-
gen har allerede taget en reekke initiativer for at
sikre det. Der er gennemfort en reform af den
leegelige videreuddannelse, som vil give 1.600
flere specialleeger fra 2016 og frem. Antallet af
pladser pa sygeplejerskeuddannelsen er oget
med 270 pladser fra 207, og pa radiografuddan-
nelsen er det oget med 50 ekstra pladser. I sidste



