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[Spergsmal X]

Pa baggrund af afslgringer om mangelfulde brystkraeftundersggelser i DR 21 Sgn-
dag den 14. november 2010 og i TV Avisen den 15. november 2010 bedes mini-
steren redeggre for, hvordan han vil sikre, at kvaliteten af brystkraeftundersggelser
lever op til de faglige retningslinjer pA omradet, uanset om kvinden far foretaget
undersggelsen hos en privatpraktiserende specialleege eller i det offentlige sund-
hedsveesen.

[Svar]

Indledningsvis bemazerker jeg kort, at jeg i forbindelse med samrad D og E den 14.
oktober 2010 redegjorde for ansvarsfordelingen mellem Sundhedsstyrelsen og
regionerne og konkrete tiltag i forhold til private klinikker og praktiserende special-
leeger med overenskomst med det offentlige. De naevnte tilfeelde har bl.a. — som
far neevnt — affgdt politianmeldelse af en konkret Klinik.

Og i forhold til de konkrete tilfeelde, som blev naevnt i TV Avisen den 14. og 15.
november 2010, har Sundhedsstyrelsen som led i sit tilsyn ogsa her iveerksat en
intensiv undersggelse af hver enkelt af de konkrete sager, der nu er afdeekket.

P& baggrund heraf vil styrelsen overveje, om der findes grundlag for at ivaerkseette
opfalgende tiltag over for de pagaeldende leeger. Udfaldet heraf kan jeg af sagens
natur ikke redeggare naermere for her.

| de seneste tilfaelde, som blev omtalt i mederne i november 2010, har der dog
veeret konkrete eksempler pa undersggelser for brystkreeft, som ikke har fulgt de
leegefagligt anerkendte faglige retningslinjer pd omradet. Disse faglige retningslin-
jer er som udgangspunkt ikke bindende — hverken for regioner eller de enkelte
leeger — da det jo i sidste ende er den faktisk udfgrte undersggelse eller behand-
ling, som lzegen star til ansvar for.

Men hvis der begas fejl, og hvis der p& baggrund heraf klages over en sundheds-
person, s& er kliniske retningslinjer noget, som Patientombuddet - tidligere Sund-
hedsveesenets Patientklagenaevn - lsegger vaegt pa ved en vurdering af, om den
pageeldende har udvist omhu og samvittighedsfuldhed i sit arbejde. Og hermed
kan faglige retningslinjer ogsa indirekte have betydning for, om der fra Sundheds-
styrelsen side efterfalgende iveerkseettes sanktioner over for konkrete sundheds-
personer.



Side 2

Og det har Sundhedsstyrelsen indskeerpet over for savel regioner som private Kli-
nikker. Jeg har derfor tiltro til, at der generelt er opmaerksomhed omkring vigtighe-
den af de faglige retningslinjer i sundhedsvaesenet.

Men i de seneste tilfeelde — hvor der altsd desvaerre ogsa var eksempler pa, at
brystkraeft var blevet overset — indgik der ogsa undersggelser, som blev udfert helt
uden om det offentlige sundhedsvaesen. Det siger jo sig selv, at regionerne ikke
her har mulighed for at opstille og handhaeve krav til behandlingen, da ydelsen her
leveres efter aftale mellem to privatpersoner.

Ikke desto mindre geelder der de samme bestemmelser om tilsyn og omhu og
samvittighedsfuldhed som for behandling i eller for det offentlige sundhedsveaesen,
og det er sdledes pa den baggrund, at Sundhedsstyrelsen nu er gaet ind i de kon-
krete sager. Samtidig har Sundhedsstyrelsen opfordret patienter til, at man altid
ved mistanke om kraeft farst bar henvende sig til sin egen laege.

Pa baggrund af drgftelser med Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og Forenin-
gen af specialleeger er det min opfattelse, at der af hensyn til patientsikkerheden
kan veere behov for en mere aktiv tilsynsindsats for den rent private lsegefaglige
virksomhed — og altsa ikke kun brystkreftundersggelser.

Derfor vil jeg inden for kort tid fremlaegge et lovforslag, hvormed Sundhedsstyrel-
sen fremover skal foretage en udvidet registrering af speciallaegeklinikker, som
udfgrer behandling i rent privat regi, samt afleegge tilbagevendende kontrolbesgg
som led i sit tilsyn med private klinikker.

Jeg mener ikke, at der bgr herske nogen tvivl om kvaliteten af brystkreeftundersg-
gelse, og jeg mener samtidig, at en mere aktiv tilsynsindsats og den dertilhgrende
registrering bgr finansieres af virksomhedsudgverne selv.

Derfor laegger jeg op til en registrerings- og tilsynsmodel ud fra samme princip som
for kontrollen med kosmetiske klinikker, hvor de enkelte klinikker f.eks. selv skal
afholde udgifterne til tilsynsbesggene. Jeg har til hensigt at fremsaette lovforslaget
om en registreringsordning og et udvidet tilsyn fra Sundhedsstyrelsen i indevaeren-
de folketingsar.

[Spargsmal Y]

Ministeren besvarede den 14. oktober 2010 samradsspgrgsmal D og E vedrgrende
mangelfulde brystkraeftundersggelser udfegrt pa private klinikker. Ministeren bedes
redegare for, hvordan en sikring af kvaliteten af brystkraeftundersggelser indgar i
regeringens Kraeftplan 11l og kraeftplanens fokus pa tidlig opsporing og diagnostik.

[Svar]
Aftalen mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om Kreeft-
plan Il kan overordnet set opdeles i 3 hovedmalsaetninger:

- Hurtigere diagnostisk ved mistanke om kraeft samt styrkelse af den tidlige op-
sporing

- Bedre efterforlgb med et markant lgft af rehabiliteringen og den palliative ind-
sats

- @get overlevelse samt forbedring af livskvaliteten



Side 3

| forhold til de beklagelige tilfeelde af overset kraeftsygdom i Region Hovedstaden
vil jeg fremhaeve det fgrste punkt - Tidlig opsporing og diagnostisk af kreeftsyg-
domme.

Med aftalen om Kreeftplan Ill har vi besluttet, at der skal udarbejdes en sakaldt
diagnostisk pakke, som kan styrke udredningsforlgbene for patienter, der har
uspecifikke symptomer, som kan tyde pa kreeft.

Fra 2012 og frem afsaettes 85 mio. kr. arligt til regionerne med henblik pa at styrke
den tidlige diagnostik af kreeft med afseet i den diagnostiske pakke. Med den diag-
nostiske pakke far vi et velbeskrevet forlgb og kliniske retningslinjer for udredning
af patienter med uspecifikke symptomer pa kraeft. Dermed sikrer vi, at patienterne
— herunder patienter, der kan vise sig at have brystkraeft — kommer ind i et hurtigt
og sammenhaengende forlgb, sa snart den praktiserende leege har mistanke om
kraeft. Det vil veere et forlgb, hvor de relevante undersggelser igangsaettes i den
rigtige reekkefaglge og uden ungdig ventetid for patienten.

Men i de tilfeelde, hvor der er klare symptomer pa en bestemt kraeftdiagnose, sa
geelder det allerede i dag, at patienten skal henvises til behandling i sygehusvaese-
net. Det har Region Hovedstaden séledes ogsa papeget over for leegerne i regio-
nen.

Midlerne fra Krzeftplan 11l skal malrettes behov for hensigtsmaessig organisering og
tilretteleeggelse af effektive diagnostiske forlgb. Det inkluderer bl.a. gget diagno-
stisk kapacitet, og midlerne kan endvidere malrettes eventuelle behov for uddan-
nelse og specialisering af saerlige personalegrupper.

Seerligt i forhold til det sidstnaevnte sa vi jo netop i forbindelse med udfarelse af
brystkreeftscreening i Region Hovedstaden veerdien af, at personalet havde den
forngdne uddannelse, rutine og erfaring i at udfgre de relevante diagnostiske un-
dersggelser.

Herudover er der et saerskilt tiltag i Kreeftplan 111, at der skal iveerkseettes en ensar-
tet og systematisk opfalgning pa de nationale screeningsprogrammer, sa der sik-
res lgbende evaluering og optimering af programmerne. Denne kvalitetssikring skal
fokusere pa resultatopfelgning, effekt og faglig udvikling pa screeningsomradet.

Samtidig iveerksaettes der en malrettet informationskampagne om symptomer pa
kreeft, bl.a. for at sikre, at patienterne gar til egen leege, hvis de oplever sympto-
mer. Der er afsat 3 mio. kr. i 2011 til at gennemfgre denne informationsindsats.

Disse initiativer omhandler selvfglgelig ikke alene brystkraeft. Men de er med til at
sikre, at opsporingen og diagnostikken af denne og andre kreeftformer styrkes, og
at vi bliver bedre til at gribe hurtigt ind over kreeftsygdomme.

Og s& bemeaerker jeg afslutningsvis, at vi jo netop har et landsdaekkende scree-
ningsprogram for brystkraeft, som nu er fuldt ud etableret i alle 5 regioner.



