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Tak for jeres henvendelse den 8. oktober 2009, hvor I udtrykker tilfredshed med, at man Hjemmeside www.sum.dk

i Kreeftplan 111 vil fokusere pa forebyggelse, tidlig opsporing og rehabilitering.

Lad mig indledningsvis takke for den viste interesse for Kraeftplan I11. Jeg har noteret Dato: 7. december 2009
mig, at foreningen bakker op om de valgte fokusomrader for kraftplanen. | forhold til Sags nr.: 0907956
rehabilitering peger | p behovet for, at der i Kraeftplan 111 saettes fokus pé en styrket Dok nr.: 130234
psykosocial indsats for kraftpatienter.

Jeg kan oplyse, at Sundhedsstyrelsen har pabegyndt arbejdet med Kraftplan 111, og en
feerdig plan forventes klar til maj 2010. Det er Sundhedsstyrelsen, som star for udarbej-
delsen af planens faglige indhold. Jeg kan se, at | har sendt en kopi af brevet til Sund-
hedsstyrelsen, sa jeres forslag kan indga i Sundhedsstyrelsens videre arbejde med
kraftplanen.

| forhold til rehabiliteringsindsatsen generelt over for kraftpatienter, er jeg enig i, at
man ogsa skal have fokus pa de psykologiske falger, der kan opsta i kelvandet pa et
langt og alvorligt sygdomsforlgh. Her vil jeg gerne gare opmarksom pa, at personer,
der er ramt af en alvorligt invaliderede sygdom — herunder fx kraeftpatienter, er én af de
10 malgrupper, der kan fa tilskud til psykologbehandling i praksissektoren. Dermed er
der saledes allerede mulighed for kraftpatienter med et fagligt vurderet behov for psy-
kologstatte, at fa tilskud til psykologhjelp.

Endvidere vil kommunale indsatser som fx patientuddannelse, mestringskurser mv.,
ogsa kunne taenkes ind i en psyko-social rehabiliteringsindsats for kreeftpatienter.

Jeg mener derfor, at der allerede er muligheder for at give kreeftpatienter psykisk statte i
behandlings- og rehabiliteringsforlgbet. Jeg tror imidlertid, som | selv papeger, at det er
vigtigt at indsatserne teenkes mere systematisk ind i patientens samlede forlgb — herun-
der der sikres et godt samarbejde mellem sygehus, almen praksis og kommunen i forlg-
bet, s& man har kendskab til hinandens tilbud.

Jeg kan oplyse, at der pt. foregér et arbejde i regi af Sundhedsstyrelsen, der skal komme
med anbefalinger til den organisatoriske tilretteleeggelse af rehabiliteringsindsatsen i
relation til pakkeforlgbene pa kreeftomradet. Herunder anbefalinger til, hvordan det kan
sikres, at der sker en vurdering af den enkelte patients behov for rehabilitering, og
hvordan det sikres, at den enkelte indlagte eller ambulante patient tilbydes et sammen-
haengende rehabiliteringsforlgb. Det er min forventning, at arbejdet vil bidrage til, at
rehabiliteringsindsatsen fremover vil blive en mere systematisk del af patientens samle-



de behandlingsforlgb med bl.a. en mere systematisk behovsafdaekning og samarbejde
mellem sygehus, kommune og almen praksis.

Endnu en gang tak for jeres henvendelse og engagement.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen



