
 

Besvarelse af spørgsmål nr. 83 som Folketingets 
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed 
og forebyggelse den 17. december 2007 
 

Spørgsmål 83: 
"Ministeren bedes redegøre for sammenhængen mellem ventetid på kræft-

behandling og udviklingen af kræftsygdomme, der kan medføre at patien-

ten dør på ventelisten." 

 

Svar: 
Til brug for min besvarelse af spørgsmålet har jeg anmodet Sundhedssty-

relsen om et bidrag. Sundhedsstyrelsen oplyser følgende:  

 

”Mellem de forskellige kræftformer er der en betydelig variation i hastighe-

den for udviklingen af sygdommen. For eksempel er hoved-halskræft en 

meget hurtigvoksende kræftform, hvormed ventetid har betydning for udvik-

lingen af kræftsygdommen. Brystkræft og prostatakræft er typisk betydelig 

længere tid om at udvikle sig. Afhængig af hvor hurtigt den individuelle 

kræftform udvikler sig, samt stadie af kræftsygdommen, vil ventetid på be-

handling have forskellig betydning for sygdomsforløbet for den enkelte pa-

tient.  

 

Kræftsygdommes udvikling er således forskelligartede og kan ikke opstilles 

i et enkelt formodet forløb. Den enkelte kræftforms variation samt individu-

elle forhold indvirker på overlevelsesprognose. Forhold, der kan gøre sig 

gældende for sygdommens udvikling uden behandling og tidspunktet for 

dødelighed, er forbundet med hvor aggressiv, den individuelle kræftform er, 

hvilket stadie sygdommen bliver opdaget i, kræftens placering i kroppen, 

samt hvorvidt en eventuel komorbiditet indvirker på patientens sygdomsfor-

løb.  

 

Kræftformer varierer i aggressivitet, hvormed udviklingen af den enkelte 

kræftsygdom er forskellig fra patient til patient. Aggressiviteten af kræften 

kan betyde, at patienten er uden for kurabel behandlingsmulighed. De 

kendte forhold gældende for udviklingen af kræftsygdommen er blandt an-

det tidspunktet for opdagelsen af kræftsygdommen, og hvilket stadie kræf-

ten befinder sig på, hvilket vil indvirke på behandlingsmulighederne. Der-

med kan et sent stadie af kræftsygdommen betyde en dårligere overlevel-

sesprognose for den enkelte patient. Hvorvidt en patient i det enkelte tilfæl-

de befinder sig på venteliste ved sin død, kan derfor ikke nødvendigvis til-

skrives eller forklares ved ventetid. En række samvirkende faktorer kan 

gøre sig gældende som nævnt i ovenstående.” 

 

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.  
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