Sundheds- og Aldreudvalget 2020-21
SUU Alm.del - endeligt svar pa spgrgsmal 612

Offentligt
Holbergsgade 6
@ DK-1057 Kgbenhavn K
]
T +45 7226 9000
SUNDHEDS- F 4457226 9001
ALDREMINISTERIET M sum@sum.dk

W sum.dk

Dato: 10-02-2021
Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg Enhed: SPOLD
Sagsbeh.: DEPLSB
Sagsnr.: 2100902
Dok. nr.: 1582258

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 13. januar 2021 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 612 (alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares
af sundhedsministeren. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Jane Heitmann (V).

Spgrgsmal nr. 612:

"Vil ministeren bekraefte, at Sundhedsstyrelsens arbejde henimod en centralisering af
hele eller dele af bgrneonkologien i Ksbenhavn er udsprunget af en konkret henven-
delse fra leege Kjeld Schmiegelov, Rigshospitalet?”

Svar:
Til brug for besvarelsen har mit ministerium indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
der oplyser fglgende:

”Sundhedsstyrelsen skal sikre, at specialeplanen er tidssvarende, relevant og daek-
kende. Det betyder, at specialeplanen revideres med mellemrum pa baggrund af en
gennemgang af alle specialevejledninger. Imellem revisionerne af specialeplanen gen-
nemgar Sundhedsstyrelsen desuden enkeltomrader, hvor den faglige udvikling eller
udviklingen i befolknings- eller patientgrundlag tilsiger, at specialeplanen pa det pa-
geldende omrade bgr revideres. Sundhedsstyrelsen har saledes siden seneste revi-
sion af specialeplanen eksempelvis gennemgaet varetagelsen af funktionelle lidelser,
variationer i kgnskarakteristika og partikelterapi.

Antallet af bgrn og unge, der rammes af krzeft, er rimeligt konstant, og der er derfor
fortsat relativt fa patienter pa landsplan, fordelt pa mange forskellige diagnoser,
hvoraf langt de fleste kraeftformer kun forekommer med ganske fa tilfselde. Fagligt
gar udviklingen i retning af en stigende kompleksitet og specialisering i bade diagno-
stisk og behandling, saerligt ift. at stille mere pracise og differentierede diagnoser,
som kan kobles til meget differentierede og malrettede behandlingstilbud, sdkaldt
‘personlig medicin’. Dette forudsaetter en stigende grad at tvaerfaglig specialisering og
kompetenceudvikling, pa tveers af forskellige laegefaglige specialer, laboratorier, for-
skellige faggrupper i pleje og rehabilitering m.v.

Sundhedsstyrelsen har i flere ar haft fokus pa organiseringen af bgrneonkologien i
Danmark. | forbindelse med den seneste revision af specialeplanen i 2016 blev omra-
det drgftet i den faglige arbejdsgruppe vedrgrende peaediatri og efterfglgende i Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning.

Sundhedsstyrelsen har modtaget to henvendelser fra Kraeftens Bekeempelse, i 2016
og 2018, hvor man gjorde styrelsen opmaerksom pa det meget lave volumen for bgr-
neonkologiske patienter pa de fire afdelinger og udtrykte bekymring for, om volumen
levede op til specialeplanens krav hertil for varetagelse af den hgjt specialiserede
funktion.
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Sundhedsstyrelsen drgftede nedsaettelse af en arbejdsgruppe med henblik pa en ana-
lyse af bgrneonkologiomradet i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning i ja-
nuar 2019, pa baggrund af en henvendelse fra Bgrneonkologisk Funktion pa Rigs-
hospitalet.

Sundhedsstyrelsen har saledes i en arrakke haft opmaerksomhed pa, om der er til-
straekkelig robusthed i varetagelsen af bgrneonkologien i Danmark. Sundhedsstyrel-
sen har i styrelsens bidrag til ministerens besvarelse af SUU alm. del 163 samt styrel-
sens bidrag til svar pa samradsspgrgsmal AH redegjort for, at arbejdsgruppens ar-

bejde ikke er afsluttet, og der er ikke stillet forslag om en samling af hele eller dele af
behandlingen i Kgbenhavn.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne i Sundhedsstyrelsens bidrag.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Louise Steiner Bruun
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