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Besvarelse af spergsmal nr. 668 (Alm. del), som Sund-
hedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14. august

Sporgsmal 668:
"Nar ministeren siger, at de mest syge kraeft patienter skal behandles farst,
betyder det s3, at alle kraeftpatienter "ikke" skal behandles akut”

Svar:

Patienter med kreeft eller mistanke om kraeft skal med det samme tilbydes
et laegefagligt optimalt pakkeforlgb, hvor de enkelte elementer i udredning
og behandling er tilrettelagt sadan, at al ungdig ventetid undgas. Samtidigt
skal patienten have klar og hurtig besked i hele udrednings- og behand-
lingsforlgbet.

Udviklingen af sadanne pakkeforlgb indebaerer blandt andet, at man tager
faglig stilling til, hvor hurtigt udredning og behandling skal gennemfgres for
den enkelte kreeftform. Sadanne overvejelser indgar i det arbejde med
udarbejdelse af feelles kliniske retningslinjer for pakkeforlgb, der er sat i
gang i regi af Sundhedsstyrelsens Kraeftstyregruppe, og som skal danne
grundlag for arbejdet med anvendelse og monitorering af pakkeforlgb, som
regeringen iveerksaetter i Task Force for kraeftomradet. For udredning og
behandling af alle kreeftformer skal laves et leegefagligt optimalt pakkefor-
lgb, der gar i gang med det samme ved en kreeftdiagnose eller mistanke
om kreeft.

Efter Sundhedsstyrelsens gaeldende definitioner er en akut patient en pati-
ent, der er modtaget uden planleegning, uden indkaldelse og uden aftale.
Pa kreeftomradet skal vi vaere mere ambitigse, nar vi bruger ordet akut. For
kreeftpatienter skal akut handling g& hand i hand med meget hgj faglighed
og veere kendetegnet ved netop god planlaegning. Og derfor skal der indfg-
res faglige optimale og hurtige pakkeforlgb for bade udredning og behand-
ling for alle kreeftformer.

Det aendrer dog ikke ved, at det altid er op til et laegefagligt sken at priorite-
re den individuelle patient efter behov.



