
Kære Børge Tamsmark 
Tak for dit brev, hvori du gør opmærksom på, at I som forening for patienter med blærekræft ønsker, at der 
sker en markant bedring af andelen af patienter, der kommer i behandling inden for den tid der fagligt er 
fastlagt (i pakkeforløbene). Du henviser i den forbindelse til, at kun hver fjerde kommer i behandling inden for 
den tid, der er sat som fagligt mål. 
 
Det er naturligvis ikke tilfredsstillende, at kun hver fjerde patient på det urologiske område i gennemsnit 
behandles inden for de fagligt fastsatte tider. Jeg er helt enig med dig i, at flere patienter skal i gennem inden 
for den tid, der er sat. Det urologiske område er imidlertid hårdt presset kapacitetsmæssigt, da der er flere og 
flere patienter. Der er forskel fra region til region, hvordan forløbstiderne på området efterves, men jeg ved at 
alle regionerne ledelsesmæssigt lokalt har fokus på at højne andelen af patienter, der skal behandles 
indenfor den fastsatte tid. I øvrigt har jeg sammen med regionerne sat det mål, at vi i løbet af 2015 skal nå et 
tal om, at 90 % af alle kræftpatienter i pakkeforløb – og uanset kræftform - skal behandles indenfor de 
forløbstider, der fagligt er fastsat. I dag ved vi fra den sidste nationale monitorering af pakkeforløbene, at 83 
% af alle patienterne kommer igennem forløb inden for fastsatte forløbstider.  

Du kommer ind på, at I ikke ser, at de nye opfølgningsprogrammer er til glæde for jeres medlemmer, men 
håber at evt. mindre ressourceforbrug som følge af det, kan anvendes til at øge behandlingsdelen. 
Udviklingen af nye opfølgningsprogrammer med fokus på den enkelte patient frem for rutinemæssige 
kontroller er et arbejde vi satte i gang sammen med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og 
Sundhedsstyrelsen, da vi samlet ønskede at sætte den enkelte patients behov langt mere i fokus og herved 
hæve kvaliteten af opfølgningen. Hertil kommer at der ikke er evidens for virkningen på overlevelse af den 
hidtidige type efterkontrol. Vi skal derfor bruge ressourcerne på hurtigere og bedre diagnostik istedet. 

Der har været nedsat 14 faglige grupper, der har udarbejdet 19 nye opfølgningsprogrammer. 
Opfølgningsprogrammerne implementeres trinvist i løbet af i år og næste år. Det er endnu for tidligt at sige 
noget om evt. ressourcegevinster ved de nye opfølgningsprogrammer. 
 
Kræftområdet har i flere år haft stor politisk bevågenhed, og har det stadig både nationalt og regionalt. 

 
Med venlig hilsen 
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