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Folketingets Sundhedsudvalg har den 22. september 2010 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 851 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som her-
med besvares. Spagrgsmalet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Morten-
sen (S).

Spegrgsmal nr. 851:

"Ministeren bedes oplyse, hvilke krav der i dag stilles til faglighed, erfaring og
patientunderlag p& de offentlige og private klinikker, der udbyder Klinisk
mammografi-screening af kvinder, der henvises af egen laege, hvis de for
eksempel maerker en knude i brystet.”

Svar:
Til brug for besvarelsen har jeg indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen, som
oplyser fglgende:

"Statens Institut for Stralebeskyttelse kan oplyse, at krav til faglighed og erfa-
ring ved anvendelse af medicinske rgntgenanleeg til diagnosticering, herunder
mammografianleeg, er angivet i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 975 af
16. december 1998 om medicinske rgntgenanleeg til undersggelse af patien-
ter.

Af bekendtggrelse nr. 975 fremgar, at den ansvarlige radiolog skal veere til-
streekkelig uddannet i stralebeskyttelse og rgntgenteknologi samt have ngd-
vendig erfaring til at kunne tage det kliniske ansvar for den diagnostiske an-
vendelse af rentgenstraling pa patienter, herunder vurdere berettigelsen og
det kliniske resultat af en undersggelse.

Det er virksomhedens ansvar, at rgntgenundersggelser, herunder mammaogra-
fi, udfgres af personer med uddannelse som laege, kiropraktor, radiograf eller
rontgensygeplejerske, eller personer der er under uddannelse til et af disse
erhverv. @vrige personer der udfgrer rgntgenundersggelser skal have deres
uddannelse godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Bekendtgarelsen stiller krav til efteruddannelse, seerligt i forbindelse med ind-
farelse af nye teknikker. Bekendtgarelsen stiller desuden krav om, at der pa
medicinske rgntgenklinikker er tilknyttet en godkendt ansvarlig fysiker, der skal
sgrge for at rgntgenudstyrets tekniske kvalitet er i overensstemmelse med be-
kendtggrelsens bestemmelser, herunder driftsbetingelserne.

Sundhedsstyrelsen kan hertil oplyse, at mammografi er en rgntgenundersg-
gelse, der anvendes ved diagnostik af brystlidelser. Mammografi anvendes i to
forskellige sammenheenge:



1. Klinisk mammografi anvendes, nar der er mistanke om brystkraeft hos en
kvinde, f.eks. pa grund af en fglelig knude.

2. Mammografiscreening er en forebyggende screeningsundersggelse for
brystkraeft, der tilbydes kvinder uden symptomer enten som led i en befolk-
ningsundersggelse eller p& grund af @get risiko hos den enkelte kvinde,
f.eks. som fglge af familicer gget risiko for brystkreeft.

For begge typer er der af de relevante videnskabelige selskaber og sammen-
slutninger opstillet landsdaekkende kliniske retningslinjer, der opstiller de stan-
darder, der er laegefaglig konsensus om, men som dog ikke er bindende for de
autoriserede sundhedspersoner eller klinikker. Retningslinjerne opstiller krav til
savel erfaring, volumen, uddannelse, samarbejde og struktur til begge typer
mammografiklinikker.

For kliniske mammografi har Dansk Bryst Cancer Gruppe (DBCG) udgivet
landsdaekkende kliniske retningslinjer. For s vidt angér faglighed og erfaring
anbefales det, at klinikken skal have ansat en erfaren radiolog, der vurderer
mindst 500 mammografiundersggelser pr. ar. Endvidere skal radiografer eller
andet fotograferende personale have mindst 40 timers specifik uddannelse in-
den for de radiografiske aspekter af mammografi, inkl. kvalitetskontrol. Det an-
befales endvidere, at klinikken skal udfgre mindst 1.000 mammografiundersg-
gelser pr. ar.

Det anfares endvidere i retningslinjerne, at mens udredning pa en diagnostisk
klinik vil veere sufficient for mange kvinder med vage symptomer, vil kvinder,
der pabegynder et pakkeforlgb for kraeft, blive henvist direkte til et diagnostisk
brystcenter ved en specialiseret brystenhed, hvor kvinden udredes iht. triple
testens principper i et multidisciplinaert samarbejde, idet en triple test bestar af
en leegelig (klinisk) undersggelse af brystet, mammaografi, evt. en ultralyd un-
dersggelse og evt. en veevsprave (biopsi).

For mammografiscreeninger findes der landsdaekkende kliniske retningslinjer
fra Dansk Radiologisk Selskab ved styregruppen for Dansk Kvalitetsdatabase
for Mammografiscreening. Det anbefales heri, at rantgenbillederne skal gran-
skes uafhaengigt af to personer, hvoraf mindst den ene er uddannet scree-
ningsradiolog, der som minimum vurderer 5000 screeninger pr. ar. Mere end
97 % af de undersggte kvinder skal have en diagnostisk sufficient undersggel-
se bedgmt ud fra internationalt anerkendt standard.

Endvidere skal undersggelserne vaere af en sadan kvalitet, at mindre end 3 %
af kvinderne skal have gentaget en eller flere mammografioptagelser. Organi-
sationen skal tilbyde uddannelsesprogrammer med evaluering af performance
og et undervisningsmateriale, der inkluderer intervalcancere. Endvidere skal
organisationen have en fysiker fast tilknyttet programmet. Endvidere skal or-
ganisationen indgd i et integreret team med specialuddannede radiologer, pa-
tologer, kirurger og onkologer. Ligesom organisationen skal evaluere og indbe-
rette resultater regelmaessigt.

Det anbefales endvidere, at selve screeningsorganisationen skal udfgre mini-

mum 5.000 screeninger pr. ar i en malgruppe pa 20.000 kvinder, og i alt
mindst 10.000 screeninger pr. ar.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Sundhedsstyrelsen.
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