
Onsdag den 30. januar 2008 (S 478) 1301 

Kl. 14:16 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Min holdning til, at det kun er de standardisere- 
de patientforløb, der bliver til hele pakkeforløb, 
er, at det lyder som sund fornuft. Pakkeforløbet 
er jo netop et standardiseret forløb, hvor man 
systematiserer det, der er fælles for store grup- 
per af patienter eller for en stor gruppe af pa- 
tienter. Så vil der selvfølgelig være patienter, der 
ikke i hele deres forløb kan passe ind i pakkefor- 
løbet, og det kan der være mange gode kliniske 
og personlige årsager til, f.eks. at de lider af no- 
get helt andet ved siden af deres kræftsygdom. 
For de patienter skal der individuelt tilrettelæg- 
ges en særlig indsats i de perioder, hvor de ikke 
kan følge pakken. 

Men det ændrer ikke ved grundprincippet 
om, at de skal opleve et udrednings- og behand- 
lingsforløb uden unødig ventetid, som vi også 
var inde på i sidste spørgsmål. Det fremgår net- 
op af aftalen fra oktober mellem regeringen og 
Danske Regioner, som jeg nævnte før, at patien- 
ter, der ikke passer ind i pakkeforløbet, skal 
have udredning og behandling baseret på de 
samme principper som patienter, der kan indgå 
i et pakkeforløb under hele deres udredning og 
behandling. Principperne er de samme. 

Kl. 14:17 
Formanden: 
Så er det hr. Jens Peter Vernersen. 

Kl. 14:17 
Jens Peter Vernersen (S): 
Hvis vi tager lungekræftpatienterne, er det af- 
klaret, at der er omkring 20 pet., der passer ind i 
et pakkeforløb. Kan ministeren her give et til- 
sagn om, at de 80 pet., der ikke passer ind i et 
pakkeforløb, får beskrevet, præcis hvordan de- 
res forløb vil være, sådan at vi ikke fremover ri- 
sikerer, at nogle patientgrupper får disse lange 
ventetider? Det er jo helt afgørende, at det, der 
er sat i gang her, også kommer til at virke, og i 
Sundhedsudvalget må vi bede om at få en eva- 
luering, så vi kan se, hvordan det er gået, når 
der er gået 1 år, for det er altså noget, som man- 
ge mennesker er meget, meget optaget af. 

Man skal huske på, at en rigtig, rigtig stor del 
af befolkningen netop dør af en kræftsygdom. 
Det er vel ikke halvdelen, men det er oppe i nær- 
heden af halvdelen, og derfor er det altså dybt 
alvorligt, at vi også kan behandle de her patien- 
ter hurtigt og uden nogen som helst ventetid. 

Jeg bliver altid noget skeptisk, når der tales 
om unødig ventetid, for spørgsmålet er: Er den 
unødig for patienten eller for systemet? Det er jo 
ikke ligegyldigt. 

Kl. 14:18 
Formanden: 
Ministeren. 

Kl. 14:18 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Det er med meget god grund, at det her interes- 
serer en meget stor del af befolkningen. Det er 
det ene. 

Det andet er, at selvfølgelig skal jeg i Sund- 
hedsudvalget og redegøre for, om de her pakke- 
forløb virker. Og jeg synes ikke, at vi skal vente 
et helt år, vi skal gøre det, så snart vi overhove- 
det kan begynde at se nogle resultater af de her 
delpakker. 

Så kan jeg sige, at unødig ventetid skal ses fra 
patientens side. Systemet tilrettelægger et sy- 
stem og et pakkeforløb til gavn for patienten, og 
det vil sige, at det skal være så kort, som det 
overhovedet lægefagligt kan gøres. For det ville 
heller ikke nytte noget, hvis en patient kom ind 
på en skadestue med en kræftdiagnose, og man 
så ude fra forvagten begyndte at operere noget 
væk, sådan at man måske ikke fik diagnostice- 
ret, hvad det var for en efterfølgende behand- 
ling, der skulle sættes i gang. Så det skal være 
ud fra lægefaglige kvalitetskriterier. 

Kl. 14:19 
Formanden: 
Hr. Jens Peter Vernersen for et yderligere spørgs- 
mål. 

Kl. 14:19 
Jens Peter Vernersen (S): 
Det, der er afgørende, er jo, at de, som kommer 
ind i disse pakkeforløb, får en hurtig behand- 
ling. Men det må vel fortsat være sådan, at de, 
der så ikke bliver udredt og behandlet inden for 
14-dages-fristen, kan vælge en anden behand- 
lingsmulighed. Kan man vælge en anden be- 
handlingsmulighed, efter at man ikke er kom- 
met ind i et ordentligt pakkeforløb, eller skal der 
fortsat gå de 14 dage plus 14 dage og 4 uger ef- 
terfølgende til efterbehandlingen? Altså, hvor- 
når kan man vælge en anden model, hvis det er 
sådan, at det med pakkeforløbet ikke virker? 

Kl. 14:20 
Formanden: 
Ministeren. 


