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Offentligt

Plads til forbedring i det danske sundhedssystem

Til sundhedsordfgrerne

Jeg har 2 punkter, jeg godt kunne taenke mig blev taget op af politikerne, da jeg mener, man kan give bl.a.
kraeftpatienter et bedre forlgb.

Formodet samtykke fra patienten i tilfaelde af fund af kraeft

Jeg har som laegestuderende siddet med til flere samtaler, hvor en patient har faet besked om, at
de prgver, der var taget, viste kraeftceller. Herefter blev patienterne spurgt om de gnskede
behandling og om deres egen laege matte blive informeret.

Jeg synes, det er en ungdig forhaling af et behandlingsforlgb, nar patienten fgrst skal kaldes til
mgde, hvorefter laegen sa giver besked videre, hvis der gnskes behandling, og herefter gar der
yderligere tid, fgr patienten bliver kaldt ind til fgrste behandling.

Da jeg formoder, at det er de faerreste, som ikke vil i behandling for en kraeftsygdom, synes jeg, at
man kunne lave formodet samtykke, sa patienten kan komme hurtigere i behandling for en
sygdom, hvor tiden er en vaesentlig faktor, og hvis patienten ikke gnsker behandling kan det
annulleres. Jeg er klar over at den procedure der kgrer pa nuvaerende tidspunkt, er der bl.a. pga.
patientsikkerhed og det, at det er et behandlingstilbud og ikke et fravalg.

Hvis det skulle veere for besveerligt at indfgre et formodet samtykke, vil jeg foresla, at man
(skriftligt) sp@rger patienten i forbindelse med forundersggelsen, ”i tilfaelde af, at biopsierne viser,
at det er kraeft, gnsker du sa behandling?”, pa denne made kunne de indledende tiltag gores fgr
patienten kaldes til samtale for at fa svar pa prgverne, og man ville maske kunne ivaerksaette en
behandling hurtigere.

Jeg har oplevet, at et af mine familiemedlemmer blev erklzeret rask for sin kraeftsygdom, men en
spredning af sygdommen blev opdaget i forbindelse med en kontrol. Der blev samtalen om
prgvesvar forhalet ca. 1 maned, pga. at laegen skulle pa ferie, og f@rst en maned efter samtalen var
der f@rste behandlingsdag, altsa ca. 2 maneder efter man havde taget biopsierne. Jeg tror desvaerre
ikke, at dette er et enkeltstaende tilfelde i det danske sundhedssystem, og jeg synes derfor, det er
vigtigt at fa behandlingen i gang hurtigst muligt.

Bedre kontrol efter endt behandlingsforlgb

Dette er ud fra, at jeg vil mene at mit familiemedlems (naevnt ovenfor) spredning af kraeftceller
kunne vaere blevet opdaget tidligere, hvis kontrollerne var mere omfattende, hvilket maske kunne
have gjort en forskel, sa mit familiemedlem havde veeret i live i dag.

Jeg synes, at det er for darligt, at patienterne ikke scannes pa noget tidspunkt i et kontrolforlgb,
men at der kun fgles og kigges. Hvis der er spredning til organer, sa er det maske ikke det
nemmeste at se og maerke pa patienten, for metastaserne har vokset sig store. Jeg vil tro, at man
ved scanning vil kunne fange spredning af sygdommen p3 et tidligere stadie, og pa denne made gge
patientens chancer for at overleve.
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