
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 22. januar 2020 stillet følgende 

spørgsmål nr. 511 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares.   

 

Spørgsmål nr. 511:  

”Vil ministeren i fortsættelse af samrådet 16/1-20 iværksætte en genberegning af 

gennemførselstider i kræftpakkeforløb på baggrund af Ringstedsagen, herunder 

OUH-auditten, og andre sager i andre regioner? ” 

 

Svar: 

Mit ministerium har anmodet om bidrag fra Sundhedsstyrelsen, som oplyser føl-

gende:  

 

”SuŶdhedsstyrelseŶ er usikre på, hvordaŶ spørgsŵålet skal forstås. MeŶ det aŶtages, 
at der henvises til den eksterne audit, som Region Sjælland fik foretaget med hjælp fra 

fagfolk fra Odense Universitetshospital, og som gennemgik et antal forløb for kvinder 

henvist til mammaradiologisk udredning (billeddiagnostisk undersøgelse af bryster) 

på Ringsted Sygehus. Auditrapporten pegede bl.a. på, at der i nogle tilfælde kunne 

være kvinder, der skulle have været udredt i brystkræftpakkeforløb, mens andre kvin-

der omvendt måske ikke nødvendigvis skulle have været det. 

 

Spørgsmålet kan derfor forstås som om denne variation og mulige fejlvisitation kan 

eller skal give anledning til bekymring for, om de kvartalsvise opgørelser af gennem-

førselstiderne for kræftpakkeforløb, som Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsstyrel-

sens offentliggør, kan anses for pålidelige. Og i forlængelse heraf kan spørgsmålet 

forstås ift. om det er muligt at genberegne mere retvisende forløbstider, hvis man 

kunne lave en ny kategorisering af, om kvinderne er korrekt visiteret til kræftpakkefor-

løb. 

 

Sundhedsstyrelsen kan i den forbindelse anføre, at den variation, der blev påvist i den 

nævnte audit, ikke nødvendigvis betyder, at der findes en omfattende fejlvisitation el-

ler fejlkategorisering sted ift. korrekt visitation af kvinder til brystkræftpakkeforløb, 

idet der altid vil være tale om et konkret fagligt skøn, idet kriterier som angivet i Sund-

hedsstyrelsens pakkeforløbsbeskrivelse for brystkræft dels ikke er udtømmende, og 

dels giver rum for et konkret fagligt skøn f.eks. ift. om en svulst (tumor) skønnes at 

være ondartet. 

 

Såfremt der skal foretages en genberegning vil det betyde, at man skal genbesøge al-

lerede afsluttede og historiske patientforløb med henblik på at re-visitere og/eller re-

klassificere og dermed genkode patientforløbene. Denne øvelse vil nødvendigvis 

kræve en specifik afgrænsning til bestemte forløb og vil selv da være ekstremt res-

sourcekrævende. Det vil samtidigt ikke være specielt fagligt meningsfuld, da den 

formentlig - ligesom audit - vil afsløre en variation i klinisk skøn, men ikke nødvendig-

vis skabe yderligere klarhed ift. oŵ der er tale oŵ dårlig kvalitet.” 
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