Sundheds- og Aldreudvalget 2019-20
SUU Alm.del - Bilag 55
Offentligt

SJ)/ELLAND -

— Vi ot hl fov A
Til: ﬁv }

Direktor Soren Brostrom Dato: 22. oktober 2019
Sundhedsstyrelsen
Brevid: 4191174

Anmodning om afklaring af visitationspraksis, herunder til kraftpakkeforlgb,
for patienter med mistanke om mammasygdom

I forbindelse med Region Sjallands arbejde med afklaring af en raekke forhold omkring sagen
vedrerende mangelfulde brystkraeftundersogelser, er vi blevet opmerksomme pa, at der er
forskellige faglige tolkninger af retningslinjer for visitation til udredning for brystkraeft. For-
skellene kan veere udtryk for en forskellig (acceptabel) specialleegevurdering, og/eller at der
mangler tydeliggerelse af retningslinjer.

Som et led i arbejdet har vi bl.a. haft et auditeringshold fra Odense Universitetshospital til at
vurdere de aktuelle procedurer for visitation og undersggelse af patienter henvist til underse-
gelse pA mammaradiologisk afdeling pa Ringsted Sygehus. Som en del af den udferte audit
har holdet set pa en rackke konkrete henvisninger til udredning, og pd hvordan Ringsted Sy-
gehus har visiteret henvisningerne sammenlignet med henvisningspraksis pA OUH, ud fra
DBCG retningslinjerne. Rapporten er ikke endeligt godkendt, men vi kan se, at auditorerne
fra OUH vurderer, at patienter i seks sager burde have vaeret visiteret til en hgjere visitati-
onsgruppe (fire til gruppe 1 (kreeftpakkeforlgb) og to til gruppe 2). Vores egne lager har vur-
deret de seks forlgb til at veere visiteret korrekt ud fra de oplysninger, der fremgik af henvis-
ningen.

Region Sjalland har supplerende bedt Klinikchefen pa Radiologisk Klinik pa Rigshospitalet
om ogsa at give en vurdering pa de seks sager.

Denne audit har dermed vist, at der af speciallaeger fra 3 forskellige regioner ikke er fuld
overensstemmelse mellem vurdering af visitationerne, og at der dermed heller ikke er fuld
enighed om, hvilke patienter, der ber tilbydes kraeftpakkeforlab.

Region Sjzlland har desuden oplevet forskellige udlaegninger af retningslinjerne, og ikke
mindst retningslinjernes rackkevidde i f.t. et legefagligt skon, fra Sundhedsstyrelsen, Styrel-
sen for Patientsikkerhed, Styrelsen for Patientklager, Patienterstatningen, Danish Breast
Cancer Group og Kraeftens Bekaempelse.

Jeg mener, vi er ngdt til at have en diskussion af disse uoverensstemmelser i vurderinger. Der
kan, sé vidt jeg kan se, vare tale om tydeliggorelse af retningslinjerne, og/eller om at der
skaffes en mere ensartet vurdering af reekkevidden af det laegelige sken af en speciallaege pa
omradet. Der er behov for at Sundhedsstyrelsen, Regionerne, STPS mv. far en mere ensartet
forstéelse pa tvaers.

Et forum for sddan en diskussion kunne fx veere Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og
Hjerteomradet. Da der er betydelig politisk og mediemaessig opmarksomhed pa omradet
mener jeg ikke, at det kan vente til naeste ordinaere mede, men at Task Force med fordel kun-
ne indkaldes alene til denne temadiskussion, der ogsé har indflydelse p4 handtering af en
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rekke andre kraftomrader. Vi bidrager gerne med papegning af de dilemmaer, vi selv har
oplevet gennem vores arbejde med omradet, og fremsender gerne auditrapporten inkl. be-
merkninger, nar den er klar i labet af fa uger.
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