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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 10-09-2013 stillet 
følgende spørgsmål nr. 902 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Sophie 
Løhde (V).

Spørgsmål nr. 902:
’’Hvad mener ministeren er forklaringen på, at alle patienter i dag ikke bliver
behandlet inden for Sundhedsstyrelsens anbefalede standardforløbstider, når
der samtidig tages højde for at cirka op mod en tredjedel af patienterne har
anden betydende sygdom eller har et særligt kompliceret forløb, som kan for-
sinke patientforløbene?”

Svar:
Til brug for min besvarelse af spørgsmålet har ministeriet anmodet om bidrag 
fra Sundhedsstyrelsen, som oplyser følgende:

”Den netop offentliggjorte monitorering viser, at 73 % af patienterne får be-
handling inden for standardforløbstiden. I denne andel er patienter med ko-
morbiditet og særligt komplicerede forløb inkluderet. Hvis man regner med, at 
en tredjedel af patienterne er i risiko for forsinket forløb på grund af komorbidi-
tet, så viser denne offentliggørelse, at selv en del patienterne med komorbidi-
tet får initial behandling inden for standardforløbstiderne.

Der vil dog være tilfælde, hvor patienter er forsinkede i pakkeforløbet af andre 
årsager. Disse årsager er på baggrund af den 1. offentliggørelse af denne mo-
nitorering blevet drøftet på Task Force for Patientforløb på Kræft- og Hjerteom-
rådet, hvor det bl.a. blev drøftet, at der kunne være årsag til justering af visse 
af pakkeforløbene, hvorfor der aktuelt pågår drøftelser herom mellem Sund-
hedsstyrelsen og de relevante faglige selskaber. Det drejer sig eksempelvis 
om pakkeforløb for prostatakræft, kræft i urinvejene, hjernekræft og hoved-
halskræft. Derudover har samme drøftelser i Task Force pointeret, at der i vis-
se regioner er kapacitetsmæssige udfordringer, der kan give unødigt forsinke-
de patientforløb. Også disse drøftelser, og de igangsatte initiativer som led i 
udbedringerne af udfordringerne, vil blive fulgt op på ved næstkommende mø-
de i Task Force for patientforløb på Kræft- og Hjerteområdet i oktober 2013.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger, og vil derudover 
gerne understrege, at patienter med multisygdom (komorbiditet) er et område 
regeringen har fokus på. Derfor har regeringen som led i sit sundhedspolitiske 
udspil fra maj 2013 foreslået afsat i alt 20 mio. kr. i perioden 2014-17 til at 
styrke indsatsen overfor de multisyge kræftpatienter.
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