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I henvendelsen beder foreningen mig om at skabe mulighed for, at alle indlagte kreeft-
patienter, gennem tilknytning af psykologer pa sygehusafdelinger, tilbydes psykolog-
samtaler. Foreningen beder om, at der rettes sarlig opmeerksomhed pa tilknytning af
psykologer pd haematologiske afdelinger pa baggrund af foreningens forespargsel til
haematologiske afdelinger i landet.

Indledningsvis ma jeg gare opmarksom pa, at det er regionerne, der efter sundhedslo-
ven har ansvaret for at varetage sygehusvasenets opgaver, herunder at tilbyde borgerne
undersggelse og behandling. Der er séledes ogsé regionerne, der har ansvaret for, hvor-
dan de lgser sygehusopgaverne, herunder hvilken personalesammensgtning som til-
knyttes afdelingerne. Derfor kan jeg ikke forpligte regionerne til at tilknytte psykologer
pé sygehusafdelinger eller pa anden vis forpligte regionerne til at tilretteleegge behand-
lingstilbuddene pa en nermere bestemt made.

Nar det er sagt, er jeg enig i, at det er vigtigt ogsa at have fokus pa de psykiske belast-

ninger et alvorligt sygdoms- og behandlingsforlgb som kraeft kan pafare patienten men
0gsa patientens pargrende. Det er ofte en stor omveeltning for et menneske at fa stillet

en kraftdiagnose og gennemfare et langt behandlingsforlgb.

Men vi ma ogsa holde for gje, at vi som mennesker handterer og tackler kriser meget
forskelligt. Derfor har vi ogsa forskellige behov for statte i forhold til at komme bedst
muligt gennem et alvorligt sygdomsforlgb. Men det er klart, at der vil veere nogle pati-
enter, som i det tilfelde du beskriver, vil veere s psykisk medtaget, at der vil vere be-
hov for professionel psykologbistand. Disse patienter skal der naturligvis tages hand
om.

Her mener jeg, at det er vigtigt, at den behandlende sygehusafdeling, safremt afdelingen
ikke har tilknyttet en psykolog, radgiver og vejleder patienten og pargrende om mulig-
hederne for psykologhistand. Jeg vil desuden ggre opmarksom pa, at personer der er
ramt af en alvorlig invaliderede sygdom, herunder fx kraftpatienter, eller er pargrende
til personer, der er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom hgrer under persongrup-



per, der kan fa tilskud til psykologbehandling i praksissektoren. Henvisningen foregar
via den praktiserende leege.

Derudover ved jeg, at Kraftens Bekaeempelse har en reekke patientstgttende aktiviteter,
der har til formal at yde psykosocial bistand til patienter og pargrende. Det sker bl.a.
gennem patientstattegrupper og kreeftradgivere, hvor patienten kan fa en samtale med
fx en psykolog, en sygeplejerske eller en socialradgiver, der alle har stor viden om
kraeftpatienters serlige behov. Det er mit indtryk, at mange sygehusafdelinger i praksis
henviser patienter til Kreeftens Bekeempelses tilbud.

Jeg mener saledes, at kreftpatienter allerede pa nuvarende tidspunkt har forskellige
muligheder for at modtage psykologisk bistand i behandlingsforlgbet.

Afslutningsvis vil jeg dog papege, at vi fremover generelt bar have starre opmaerksom-
hed pa de fglger og indvirkninger et langt og kraevende sygdoms- og behandlingsforlgb
kan have pa patientens liv. Derfor er rehabilitering ogsa ét af fokusomraderne i Kraft-
plan I11. Sundhedsstyrelsen har netop pabegyndt arbejdet med planen, og der er i den
forbindelse nedsat en arbejdsgruppe med relevante parter, herunder Dansk Psykolog
Forening, der skal komme med input til planens faglige indhold. En faerdig plan forven-
tes klar medio 2010.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen



