
Medlem af Folketinget Anita Knakkergaard (DF) har den 21. august 2009 stillet føl-
gende spørgsmål nr. S 2919 til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed 
besvares.

Spørgsmål S 2919:
’Bakker ministeren op om Sundhedsstyrelsens tommelfingerregel til operationserfaring 
på 30 operationer årligt pr. læge og 100 årligt pr. afdeling fordelt på maks. 3 læger?’

Svar:
Der er i stigende omfang dokumentation for sammenhæng mellem volumen og kvalitet 
på både individ-, enheds- og sygehusniveau. En af de grundlæggende præmisser for den 
igangværende specialeplanlægning er derfor, at øvelse gør mester. Det medfører, at 
kravene til varetagelsen af især højt specialiserede funktioner er høje. 

I den forbindelse er det korrekt, at Sundhedsstyrelsens tommelfingerregel for varetagel-
sen af en specialiseret funktion er, at den enkelte læge udfører minimum 30 af de på-
gældende procedurer årligt, og at der pr. afdeling og i teamet omkring operationen er 
erfaring svarende til minimum 100 procedurer årligt. Tommelfingerreglen om mini-
mum 3 speciallæger pr. funktion/procedure er for at sikre robusthed og et tilstrækkelig 
stort faglig miljø.

Det er dog vigtigt her at understrege, at der er tale om en tommelfingerregel, der kon-
kret vurderes af Sundhedsstyrelsen i forhold til den enkelte procedure. Det er f.eks. 
klart, at kravet ikke kan stilles ved sjældne sygdomme og behandlinger, hvor der er 
færre end 100 patienter pr. år i hele landet.

Jeg kan bekræfte, at jeg bakker op om Sundhedsstyrelsens principper for specialeplan-
lægningen. 
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Jakob Axel Nielsen   /   Camilla Lund-Cramer

Folketingets Lovsekretariat

Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 København K
Tlf. +45 7226 9000
Fax. +45 7226 9001
E-mail sum@sum.dk
Hjemmeside www.sum.dk

Dato: 1. september 2009
Sags nr.: 0906703
Sagsbeh.: SUM-
CALC/Sundhedspolitisk kontor
Dok nr.:  91651

Folketinget 2008-09
S 2919 Svar på
Offentligt


