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Vedr. screening for brystkraft og maksimale ventetider for livstru-
ende sygdomme

Sundhedsstyrelsen praciserede med brev af 14. maj 2014 for regionerne,
hvordan reglerne om maksimale ventetider skal fortolkes i forhold til mis-
tanke om kreeft opstaet i forbindelse med screeningsundersggelser. Der har
aktuelt varet to sager med systematisk overtraedelse af patienters rettigheder
vedr. maksimale ventetider i relation til screening for brystkreaft, i hen-
holdsvis Region Syddanmark og Region Nordjylland, hvorfor Sundhedssty-
relsen finder anledning til igen at precisere reglerne 1 forhold hertil.

Reglerne om maksimale ventetider folger sundhedslovens § 88 og galder
for patienter, der efter underseggelse hos en leege henvises til nermere ud-
redning eller behandling pa en sygehusafdeling efter pavisning af kreftsyg-
dom eller ved mistanke om kraeftsygdom, jf. bekendtgerelse om behandling
af patienter med livstruende kraeftsygdomme m.v. BEK nr 584 af
28/04/2015.

Personer, som deltager i brystkraftscreening, er omfattet af bekendtgorel-
sen, hvis der opstir mistanke om brystkreft pd bagrund af billeddiagnosti-
ske suspekte forandringer erkendt pd screeningsmammografien.

I henhold til bekendtgerelsens § 2, stk. 1, fremgar det, at den maksimale
ventetid til forundersogelse er 2 uger fra den dato, hvor sygehuset har mod-
taget legehenvisning til forunderseggelse, til den dato sygehuset har tilbudt
at pabegynde forundersogelse. Sundhedsstyrelsen finder, at § 2, stk. 1, i for-
bindelse med screening for brystkreaft, skal tolkes sdledes, at den maksimale
ventetid er 14 kalenderdage fra den dag, hvor der i rentgeninformationssy-
stemet (RIS) er registreret konsensus mellem to specialleger om, at der er
billeddiagnostiske suspekte forandringer, og kvinden derfor skal genindkal-
des til udredning. Dette kan enten vere den dag, hvor der er konsensus pa
baggrund af 2. granskning, eller den dag, hvor der opnas konsensus mellem
speciallegerne ved en 3. granskning.
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Styregruppen for Dansk Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening har
udarbejdet kliniske retningslinjer om mammografiscreening, senest opdate-
ret 1 2016. Der gives anbefalinger til organisering og monitorering af scree-
ningsprogrammet. Det fremgar bl.a. at:

e Rontgenbillederne dobbeltgranskes uathangigt af 2 personer, hvoraf
mindst den ene er uddannet screeningsradiolog, der som minimum vur-
derer 5000 screeninger pr. ar

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der med fordel kan gives faglige anbefalin-
ger, som omhandler konkret vurdering af mammografibillederne, og hvor-
nér det vurderes, at der er billeddiagnostiske suspekte forandringer, herun-
der om det er hensigtsmaessigt at der anvendes fx scoresystemer som
BIRADS eller lign, sddan at det kan sikres, at der er en fagligt hensigtsmaes-
sig og ensartet tilgang pa tvaers af landet. Sundhedsstyrelsen vil anmode sty-
regruppen om at udarbejde sddanne anbefalinger.
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