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Kraeftbehandling taettere pa hjemmet

Flere patienter overlever kraeft end tidligere, og nye behandlinger gor det muligt for patienterne at
leve laengere med sin sygdom. Samtidig er presset pa sundhedsvaesenet stigende. Flere patienter skal
behandles, mangel pa sundhedspersonale udfordrer hospitalerne, og mange patienter og pargrende
bruger fortsat betydelige ressourcer pa transport, ventetid og gentagne fremmeader pa sygehuset.
Med sundhedsreformen fra november 2024 vedtog et bredt politisk flertal en ny retning for sundheds-
vaesenet: behandling skal taettere pa borgerne, og patientforlgb skal hange bedre sammen pa tvaers
af sektorer.! Det naere sundhedsvaesen skal styrkes, og nye sundhedsrad skal bidrage til mere sam-
menhangende behandling tattere pa patienternes hverdag.

Kreeftomrddet ber vaere blandt de farste omrader, hvor denne ambition omseettes til konkret prak-
sis. Mange kreeftpatienter er i lange og intensive behandlingsforleb, som kraever hyppige besgg pd
specialiserede hospitaler langt fra hjemmet. Hvis sundhedsreformens ambitioner skal realiseres pd
kreeftomrddet, kraever det en samlet national strategi for kraeftbehandling taettere pa hjemmet.

Behandling taettere pa hjemmet handler om mere end geografi

Transport til behandling er ikke blot et logistisk spargsmal. For mange patienter er det en vaesentlig
belastning i et forvejen kraevende sygdomsforlgb. Erfaringer fra blandt andet Region Sjaelland viser,
at lange transporttider kan pavirke bade livskvalitet, energiniveau og hverdagsliv negativt.? Nar en
stor del af patientens tid og kraefter bruges pa transport og vente-
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hed. Det handler ogsa om kvalitet, sammenhaeng og patientind- ret 48.133 nye krafttilfaelde. Syv ud

dragelse. af ti, der far kraeft, er stadig | live

efter fem ar (Kraeftens bekaem-
Forskning peger samtidig pa, at jo mere patienten aktivt er invol- pelse). 12023 blev 24.537 personer
veret i eget behandlingsforlgb, desto bedre behandlingsforlab og b femeltels e RO, Uiau i) mee
. . . . . . straleterapi, og 58.083 fik medicinsk
tllfred§heq. Erfaringer fra danske og internationale studier viser, behandling for kraeft (Sundhedsda-
at patientinddragelse kan styrke bade efterlevelse, tryghed og op- tastyrelsen: Kraeftomradset. Udvik-
levet kvalitet uden nagdvendigyvis at krave flere ressourcer.3** Be- ling 2013-2023)

handling teettere pa patientens hverdag kan vare et vigtigt red-
skab til netop dette.

Samtidig er der ogsa et kapacitetsperspektiv. Nar flere behandlinger kan gennemfgres hurtigere,
mere fleksibelt og taettere pa patientens hjem, kan det friggre kapacitet pa de hgjt specialiserede
hospitalsafdelinger. Det gaelder bade behandlingspladser, sygeplejeressourcer og tid til de patienter,
der fortsat har behov for behandling pa universitetshospitalerne.

Innovation ger kraeftbehandling taettere pa hjemmet mulig

Nye behandlingsformer og teknologiske l@sninger gar det i stigende grad muligt at organisere kraeft-
behandling anderledes end tidligere. Kraeftbehandlinger, som far kraevede laengere ophold pa hospi-
talet, kan i dag i nogle tilfaelde gives hurtigere og mere fleksibelt. Samtidig udvikles digitale lgsnin-
ger til opfalgning og monitorering, som kan understgtte behandling taettere pa patientens hjem.
Kraftbehandling taettere pa hjemmet betyder ikke mindre specialiseret behandling, men blot mere
fleksibilitet. Forlagbet skal fortsat planlaegges, superviseres og kvalitetssikres af de onkologiske speci-
alafdelinger.

Subkutan immunterapi er ét eksempel pa mere fleksibel kraeftbehandling. Hvor immunterapi traditionelt
gives intravengst over laengere tid, kan visse behandlinger nu gives som en hurtig injektion under huden.
Det reducerer behandlingstiden fra op til to timer til fa minutter og kan skabe nye muligheder for be-
handling uden for de starste sygehuse. Det er godkendt af Det Europaeiske laegemiddelagentur (EMA) i
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maj 2025 og Medicinradet har vurderet subkutan immunterapi som klinisk ligevaerdig med intravengs be-
handling, og flere danske hospitaler er begyndt at implementere behandlingsformen.> ¢

Den 19. februar 2026 gav Herlev Hospitals kraeftafdeling for ferste gang subkutan immunterapi til en
patient med nyrekraeft og beskrev det som "et vigtigt skridt i arbejdet med at gore kraeftbehandling
mere skansom og fleksibel". > Erfaringer fra bade Danmark’ og USA viser, at patienterne generelt fo-
retraekker at blive behandlet i hjemmet. Et studie fra Mayo Clinic’s Cancer Care Beyond Walls viser,
at tre ud af fire patienter foretrakker hjemmebehandling.®

For en patient i et laengere kraeftforlgb kan forskellen mellem behandling taet pa hjemmet og be-
handling flere timers transport vaek vaere afggrende i hverdagen. En patient fra Region Sjaelland be-
skrev i forbindelse med abningen af den nye naerklinik i Holbaek, hvordan kortere afstand til behand-
ling gav mere overskud til familie og mindre udmattelse i hverdagen.? Erfaringerne understreger, at
behandling taettere pa hjemmet ikke alene handler om sundhedsstruktur, men om patienternes mu-
lighed for at bevaret et hverdagsliv under sygdom.

Behandling taettere pa hjemmet kraever falles nationale rammer
Kraeftbehandling teettere pa hjemmet rejser naturligvis ogsa spargsmal. Behandling uden for de store
sygehuse stiller krav til kompetencer, kvalitetssikring og handtering af bivirkninger. Der vil vaere behov
for oplaering, klare ansvarsfordelinger og faelles standarder pa tvaers af landet. Men udfordringerne er
ikke et argument imod udviklingen. De er et argument for at organisere den ordentligt og lave en cen-
tral plan.
Kraftbehandling taet pa hjemmet - hvad er muligt? ° .. s .
Kraeftbehandling forudsaetter ikke laengere ngdvendig- Der er ogsa en risiko fO!‘, at UdV]khngen bliver fragmen-
vis store sygehuse. Nye behandlingsformater &bner for teret, hvor enkelte regioner eller hospitaler bevasger
mere fleksibel tilrettelaeggelse: subkutane formulerin- sig hurtigere end andre. Det kan skabe geografisk ulig-
CAp Lo E TR T L hed i patienternes adgang til nye behandlingsmulighe-
nik, digitale monitoreringslasninger, der reducerer be- o R .
hovet for fysiske kontrolbesgg, og hjemmebehandlings- der. Pa den anden side er der allerede betydeligt geo-
programmer, der allerede er udbredt pa de haematolo- ~ grafiske forskelle i sundhed, og udviklingen kan maske
giske afdelinger. EMA godkendte subkutan immunterapi 5953 reducere den ulighed. Det herer ogsa med til bille-
i maj 2025. Medicinradet har vurderet de to formulerin- det. at hi behandli ikk d dievi d
ger som klinisk ligevaerdige. et, at hjemmebehandling ikke nadvendigvis er den
rette lgsning for alle patienter eller i alle behandlings-
situationer. Derfor er det vigtigt at afklare, hvem der har sterst gavn af hjemmebehandling, og hvor
behandling pa hospitalet fortsat er det mest hensigtsmaessige valg.

Derfor bgr Danmark udarbejde en national strategi for kraeftbehandling taettere pa hjemmet. Strategien
bar kortlaegge, hvilke dele af kraeftbehandlingen der med fordel kan flyttes taettere pa patienterne, hvor-
dan kvalitet og patientsikkerhed sikres, og hvordan personale oplaeres pa tvaers af sektorer og regioner.
Strategien bar samtidig kobles taet til sundhedsreformens ambitioner og finansiering, sa kraeftbehandling
taettere pa hjemmet ikke bliver lokale forsggsprojekter, men en integreret del af fremtidens kraeftindsats.

Konklusion

Sundhedsreformen har sat en ny retning for det danske sundhedsvaesen. Samtidig ggr medicinsk inno-
vation det muligt at taenke kraeftbehandling mere fleksibelt og taettere pa patienternes hverdag.
Kraeftbehandling taettere pa hjemmet handler ikke om at flytte behandling vaek fra hospitalerne. Det
handler om at organisere sundhedsvaesenet omkring patienternes liv frem for systemets strukturer.
Hvis ambitionerne om et mere naert sammenhangende sundhedsvaesen skal realiseres pa kraeftomra-
det, kraever det politisk handling. Bristol Myers Squibb anbefaler derfor, at Folketinget, regionerne
og relevante farlige aktarer i faellesskab udvikler en national strategi for kraftbehandling taettere pa
hjemmet med klare mal for implementering, kvalitet og patientadgang frem mod 2030.
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