
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 27. marts 2018 stillet følgende 

spørgsmål nr. 767 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.  Spørgs-

målet er stillet efter ønske fra Liselott Blixt (DF) (). 

 

Spørgsmål nr. 767:  

”Kan ministeren svare på, hvad begrundelsen er for, at man ikke kan modtage kemo-

behandling på flere hospitaler, så det er tættere på ens hjem, så man undgår unødig 

transporttid?” 

 

Svar: 

Ministeriet har til brug for min besvarelse anmodet om bidrag fra Sundhedsstyrelsen. 

Sundhedsstyrelsen oplyser følgende:  

 

”Keŵoterapi er eŶ saŵlebetegŶelse for eŶ række forskellige lægeŵidler, der aŶvendes 

systemisk, og som stopper eller nedsætter kræftcellers vækst. De bruges i behandlin-

gen af kræftsygdomme, såvel kræft i organer som i blodet. Patienten kan modtage 

behandlingen på forskellige måder, bl.a. ved indsprøjtning i en blodåre (intravenøst) 

eller som tabletter. Der er meget forskellige bivirkninger og risici for komplikationer 

forbundet med behandlingen med de enkelte lægemidler. 

 

Helt overordnet gælder, at behandling med kemoterapi, hvor der er risiko for alvorli-

gere bivirkninger og/eller komplikationer, bør foregå på en onkologisk eller hæmato-

logisk afdeling, der har kompetencer og beredskab til at håndtere eventuelle bivirk-

ninger eller komplikationer. 

 

Inden for det hæmatologiske område gives kemoterapi for de maligne hæmatologiske 

sygdomme (også kaldet blodkræft), herunder bl.a. for leukæmi, myelomatose og mye-

lodysplastisk syndrom (MDS). Behandlingen af disse blodkræftsygdomme er special-

funktioner, som foregår på specialiserede afdelinger, jf. Sundhedsstyrelsens speciale-

vejledning for Intern medicin: Hæmatologi. Hvad MDS angår, kan understøttende be-

handling foregå på lokale hospitaler, som har tilladelse hertil. Der er også på de fleste 

hæmatologiske afdelinger indført behandling med nogle kemoterapi-lægemidler i pa-

tientens eget hjem, ligesom det er keŶdt fra det opriŶdelige projekt ”Keŵoterapi på 
HjeŵŵebaŶe” på Rigshospitalets hæŵatologiske kliŶik.  
 

Inden for det onkologiske område, foregår behandling med kemoterapi ved hyppige 

kræftformer, som lunge- bryst- og tyktarmskræft, på alle onkologiske afdelinger. Be-

handling med kemoterapi af mindre hyppige kræftformer, f.eks. kræft i hjernen og i 

æggestokkene, er specialfunktioner, som foregår på specialiserede afdelinger jf. Sund-

hedsstyrelsens specialevejledning for Klinisk onkologi. 
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Side 2 

Der er ikke onkologiske eller hæmatologiske afdelinger på alle hospitaler. Derudover 

er kemoterapi-behandling af en række kræftsygdomme, defineret som specialfunktio-

ner i Sundhedsstyrelsens specialevejledning for klinisk onkologi og intern medicin: Hæ-

matologi, og må derfor kun udføres på hospitaler med Sundhedsstyrelsens godken-

delse dertil. Begrænsningerne i specialevejledningen er fastlagt på denne måde, for at 

sikre høj faglig kvalitet i behandlingen, helhed i patentforløbene og sikkerhed for pati-

enten. Dette sætter en begrænsning for, hvor tæt på patientens hjem behandlingen 

kan foregå for disse grupper af patienter men er samtidig med til at sikre en høj kvali-

tet i behandlingen. Som nævnt er der desuden en række af de specialiserede afdelin-

ger, som tilbyder, at behandling med nogle kemoterapi-lægemidler kan modtages i 

eget hjem, med støtte fra afdeliŶgeŶ.” 

 

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Sundhedsstyrelsen og i øvrigt oplyse, at re-

geringen generelt har fokus på, at behandling i højere grad skal tilbydes i eller tæt-

tere på borgerens eget hjem. Med Kræftplan IV øremærkede den tidligere V-regering 

i alt 40 mio. kr. i 2017-2020 til udbredelse af behandling i hjemmet og andre innova-

tive behandlingsformer, der tager højde for patienternes ønsker og behov. Regio-

nerne er nu i gang med implementeringen. Med Strategi for digital sundhed 2018-

2022 er regeringen, Danske Regioner og KL desuden enige om, at det er en målsæt-

ning, at flere borgere skal kunne være i kontakt med sundhedsvæsenet i deres eget 

hjem, herunder fx med henblik på at modtage hjemmekemo. 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Ellen Trane Nørby      /      Laura Toftegaard Pedersen 

 


