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Hvorvidt ressourcestaerke kreeftpati-
enter springer kgen over

Sporgsmal:

Det er oplyst i medierne, at Arhus Universitetshospital har ladet ressource-
staerke kreeftpatienter springe kgen over til kreeftoperationer. Jeg vil gerne
have oplyst, om der er lignende tilfaelde/situationer i Region Hovedstaden?

Svar:
Der er ikke en praksis i Region Hovedstaden, hvor ressourcestaerke patienter
kommer foran i kgen til behandling.

Patienter med kreeft er omfattet af maksimale ventetider til kreeftbehandling.
Maksimale ventetider er en lovbestemt patientrettighed, som indebeaerer, at der
maksimalt ma ga 14 dage fra en patient har givet samtykke til operation efter
afsluttet udredning til den dato, hvor hospitalet tilbyder operationen.

For de patienter som er omfattet af kreeftpakkeforlgb gaelder, at der er stan-
dardforlgbstider for de enkelte delelementer i kraeftpakkeforlgbet. Der geelder
fx en standardforlgbstid fra udredningen er afsluttet med tilbud om behandling
til det tidspunkt initial behandling pabegyndes. Standardforlgbstider er ikke en
patientrettighed, men en faglig rettesnor for den forventede tid, der gar til et
veltilrettelagt standardpatientforlgb uden komplikationer til undersggelser, pro-
cedurer og behandlinger.

Inden for de maksimale ventetider og standardforlgbstiderne i kreeftpakkefor-
lab, er der rum for en prioritering af raekkefglgen, som patienterne behandles i.
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Det betyder, at akutte patienter kan blive tilbudt hurtig behandling. Reekkefal-
gen af patienter til behandling vil altid tage udgangspunkt i en konkret leege-
faglig vurdering.

Der er ikke en praksis i Region Hovedstaden, hvor ressourcesteerke patienter
kommer foran i kgen til behandling. Administrationen er ikke bekendt med til-
feelde, hvor der er lagt andre kriterier til grund for en prioritering af patienter i
kraeftbehandling end den leegefaglige vurdering.

Social ulighed er generelt et vigtigt opmaerksomhedspunkt i hospitalernes be-
handling. Kreeftens Bekeempelse udgav i 2019 en hvidbog om social ulighed i
kreeft i Danmark', som viser, at der er social ulighed i henholdsvis risiko for
kreeft, i selve kreeftforlabet samt i livet efter kreeft. Patienter med kreeft, der har
en kort uddannelse, lav indkomst eller som bor alene, har ikke i samme grad
som bedre stillede patienter faet gavn af de fremskridt, der er sket i bade fore-
byggelse, diagnostik og behandling af kreeft de seneste 30 ar. Der er saledes
tale om et strukturelt problem i sundhedsvaesenet.

Bl.a. pa den baggrund er der et tvaergaende tema i Kraeftplan for Region Ho-
vedstaden 2020/2021, hvor der saettes fokus pa initiativer, der kan bidrage til
at mindske den sociale ulighed i kreeft. Det betyder, at hospitalerne i samar-
bejde med andre aktgrer bl.a. skal arbejde med tidligere diagnosticering og et
mere systematisk blik for, at der i alle faser af et kreeftforlgb sker en understat-
telse af de borgere, der har sveert ved at forsta sundhedsinformation, indga i
et samspil med sundhedsprofessionelle og navigere i sundhedsvaesenet.

" Kreeftens Bekaempelse (2019): Social ulighed i kreeft, hvidbog.
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