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Besvarelse af spergsmal nr. SUU 289 (Alm. del), som Anita Knak-
kergaard (DF) har stillet til ministeren for sundhed og forebyggel-
se den 18. februar 2009.

Spergsmal SUU 289:

"P& baggrund af folgende udtalelse fra et af Second Opinion panelets medlemmer:
"Udvalget har haft samme koncept i en del &r og kunne maske godt treenge til

en ansigtsleftning. Der skal veere storre gennemskuelighed for alle, og sa er der
maske ogsé brug for en eller anden form for klageinstans for patienter, der foler
sig uretfeerdigt behandlet," siger han [Hans Von Maase]. Se:
http://www.dagensmedicin.dk/nyheder/2008/10/3 1/second-opinion-viden-skal-/in
dex.xml, bedes ministeren oplyse, hvor mange patienter, der indtil nu har

oplevet, at Second Opinion panelet har foretaget en "second opinion" af egne
kollegaers og ansattes vurderinger pd Onkologisk afdeling pa Rigshospitalet?"

Svar:

12003 etablerede regeringen ordningen vedrerende eksperimentel behandling, og
Sundhedsstyrelsen nedsatte i januar 2003 et uathengigt radgivende panel — det
sdkaldte second opinion panel. Formalet med etableringen af ordningen er at yde
radgivning til de laeger, der behandler den enkelte patient, om muligheden for at
tilbyde patienten eksperimentel behandling, nér de etablerede behandlingsmulighe-
der synes udtemte. Det er en ordning, jeg mener vi kan vare stolte af — for med
ordningen sikres, at alle muligheder for behandling overvejes af den hgjeste eks-
pertise pa omradet.

For at skabe gennemsigtighed omkring panelets arbejde, udarbejder Sundhedssty-
relsen hvert ar en arsopgerelse. Arsopgerelsen for 2008 er vedlagt som bilag.

Her gleder det mig, at hele 1167 danske kraftpatienter 1 2008 fik rad fra second
opinion panelet — en stigning pa 24 pct. sammenlignet med 2007. Her er det kun 1
ud af 9 tilfeelde, hvor panelet ikke har kunnet give rdd om yderligere behandling,
viser arsopgerelsen. Jeg mener, at arsopgerelsen viser med al tydelighed, at ord-
ningen fungerer efter hensigten, men jeg er naturligvis altid dben over for konstruk-
tive forslag til, hvordan ordningen kan geres bedre.

I neervaerende spergsmal sporges konkret ind til panelets habilitet i vurderingen af
patientsager. Til besvarelse af spargsmalet har jeg anmodet om Sundhedsstyrelsens
bidrag. Sundhedsstyrelsen oplyser:

”Indledningsvis skal Sundhedsstyrelsen gere opmarksom p4, at den citerede udta-
lelse ikke som anfert stammer fra et af panelets medlemmer, Hans von der Maase,
men derimod fra Kell @sterlind, overlage pa Rigshospitalets onkologiske klinik.
Sundhedsstyrelsen kan derudover oplyse, at da second opinion-panelet blev etable-
ret 1 januar 2003, bestod det af to medlemmer, Hans von der Maase og Heine Hai
Hansen. De var pa daveerende tidspunkt ansat som professorer, overlager pa hen-
holdsvis Arhus Kommunehospital og Rigshospitalet.



Hans von der Maase er efterfolgende blevet ansat pé Rigshospitalet, hvilket natur-
ligt gav anledning til overvejelser om panelets habilitet i relation til patientsager fra
Rigshospitalet. Sundhedsstyrelsen havde ingen grund til at antage, at der ville opsté
habilitetsproblemer men valgte alligevel for god ordens skyld at udvide panelet fra
to til tre medlemmer, saledes at professor, overlaege Anders Jakobsen fra Vejle
Sygehus inddrages i nogle af patientsagerne. Dette sker typisk i sager, hvor den ene
eller begge panelets evrige medlemmer har varet direkte involveret i et patientfor-
leb pa Rigshospitalet og der dermed kan veere risiko for habilitetsproblemer, og i
sager hvor Anders Jakobsen besidder sarlig ekspertise.

Det skal bemarkes, at det faglige onkologiske miljo i Danmark er af begranset
starrelse. Dette betyder i praksis, at panelet — uanset hvor de er ansat - jevnligt mé
vurdere sager fra nuvarende eller tidligere kolleger eller fra kolleger fra andre af-
delinger, som de kender fra konferencer, faglige selskaber mv. Det er imidlertid
Sundhedsstyrelsens vurdering, at panelet gennem hele sin levetid har udvist hej
faglig integritet og har forméet at levere uvildig radgivning. Dette afspejles i, at
styrelsen ikke har faet henvendelser/klager vedrerende panelets habilitet.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.



