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Keere Torben Hoffmann

Tak for din henvendelse af 15. juli 2010, hvor du pa baggrund af personlige
oplevelser med kreeftbehandlingen i sundhedsvaesnet - bade som laegestude-
rende og som pargrende — har gjort dig nogle overvejelser om, hvordan vi kan
forbedre kreeftbehandlingen.

Jeg er helt enig med dig i, at vi ikke skal forhale et behandlingsforlgb ungdigt
og derfor er der ogsa grund til at se pa organiseringen af patientforlgbene. Det
er preecis et fokuspunkt for regeringens indsats pa kreeftomradet og formalet
med indfgrelse af pakkeforlgb. Men jeg kan ikke statte dit forslag om indfgrsel
af "formodet samtykke” pa udredningstidspunktet, der indebeerer, at patienter
vil give samtykke til behandling uden information om deres helbredstilstand og
uden fyldestggrende information om de risici og komplikationer, der kan vaere
forbundet med behandlingen. En af vores kernepatientrettigheder i sundheds-
loven er netop at sikre, at patienter pa et fyldestgarende grundlag far mulighed
for selv at tage stilling til, om man vil takke ja til en behandling trods behand-
lingens mulige komplikationer og bivirkninger, det er grundtanken i reglerne
om informeret samtykke.

Indhentning af informeret samtykke til behandling fra patienten ved lae-
ge/patientsamtale, skal naturligvis ikke vaere et forsinkende led for iveerksaet-
telse af behandling, som dit familiemedlems patientforlgb beklageligvis illustre-
rer. Det forlgb, du beskriver, er ikke i overensstemmelse med den standard,
der seettes i pakkeforlgbene pa kreeftomradet, som er implementeret pa alle
sygehuse, der varetager kraeftbehandling.

| pakkeforlgbet er de enkelte trin i udrednings- og behandlingsforlgbet fastlagt,
og undersggelserne er booket pa forhdnd. Af pakkeforlgbene fremgar der for-
lgbstider, der beskriver den tid, de enkelte undersggelser, procedurer og be-
handlinger i forlgbet tager. For eksempel er det sat den standard, at patienten
senest skal informeres dagen efter, at den behandlende lzege i samrad med
andre relevante speciallaeger har fastlagt en behandlingsstrategi.

Det er meget gleedeligt, at alt peger i retning af, at pakkeforlgbene er med til at
sikre hurtigere patientforlgb. Regionerne melder generelt om kortere forlgbsti-
der efter indfarelse af pakkeforlgb. Jeg mener derfor, at pakkeforlgbene i hgj
grad er lgsningen pa den problemstilling, du skitserer.

Du kan lzese mere om pakkeforlgbene pa kreeftomradet p& Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside www.sst.dk-.



Dit andet forslag til forbedring af kraeftbehandlingen omhandler bedre kontrol
efter endt behandlingsforlgb gennem indfarsel af regelmaessige scanninger i
forlgb.

Jeg er overordnet set enig med dig i, at nogle kontrolforlgb pa nuvaerende
tidspunkt ikke fungerer optimalt, og det er et omrade, vi skal se neermere pa
fremover. Men det er min klare holdning, at hvis man skal indfgre regelmaessi-
ge scanninger i forbindelse med kontrolforlgb, sa skal det veere pa et evidens-
baseret grundlag - som det geelder for alt anden behandling i sundhedsveaes-
net. Ogsa set i lyset af, at systematisk scanning i kontrolforlgbene vil optage
mange ressourcer i sundhedsvaesenet.

Safremt der er laegefaglig indikation for scanning af patienten i det konkrete
patientforlgb, skal patienten naturligvis tilbydes en scanning.

Jeg kan afslutningsvis oplyse, at kontrolforlab vil vaere ét af de omrader, vi vil
se naermere pa i forbindelse med den kommende Kreeftplan Il1.

Endnu en gang tak for dine betragtninger om kreeftbehandlingen. Jeg gnsker

dig alt vel fremover og fortsat god arbejdslyst pa dit leegestudie.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder
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