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Skriftligt besvarede spergsmal

Svar (28/10 98)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Til brug for besvarelsen har jeg indhentet en
udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, der oplyser
folgende:

»Det danske Cancerregister har registreret
cancertilfeelde i Danmark siden 1942. Cancer-
registeret blev indtil 1. januar 1997 drevet af
Kraeftens Bekeempelse, hvorefter staten har
overtaget driften af registeret. Registreringen er
baseret pa blanketanmeldelser fra leeger og
sygehuse, som er pligtige til at anmelde samtli-
ge nye cancertilfzlde forste gang de diagnosti-
cerer dem. Specialleeger i almen praksis skal
dog kun anmelde cancertilfeelde, som de ikke
henviser til sygehusbehandling.

Anmeldelsesblanketten rummer bl.a. oplys-
ninger om diagnoser, diagnosedato, udbredelse,
grundlag for diagnose og behandling.

Alle cancertilfeelde — bade behandlede og
ubehandlede - skal anmeldes til Cancer-
registeret, s&fremt de er diagnosticeret af en
lege. » »

1 Cancerregisteret registreres alene behand-
ling foretaget inden for de forste 4 maneder ef-
ter, at diagnosen er stillet. Det er derfor kun
muligt at skelne mellem behandlede og ube-
handlede patienter inden for de 4 forste mane-
der efter, at diagnosen er stillet. Endvidere er
det ikke muligt at belyse, hvad &rsagen er til, at
patienten ikke har modtaget behandling.

Det er ikke formalet med det nuvaerende
Cancerregister at vurdere forskellige behand-
lingsstrategier. Sammenligninger af behandlede
og ubehandlede kreeftpatienters overlevelse vil
med den nuverende registrering veere af meget
begraenset veerdi. Det vil siledes ikke veere af
nogen forskningsmeessig veerdi at registrere en
symptomdato i Cancerregisteret. Sammen-
holdes dette med, at der er 28.000 nye cancer-
tilfelde om &ret, og at cancerregisteret modta-
ger mere end 60.000 anmeldelsesblanketter ar-
ligt, er det ikke rimeligt at indfere en sddan
registrering i det nuveerende blanketbaserede
cancerregister.

Der er iveerksat et moderniseringsarbejde
vedrarende cancerregistreringen. Den fremtidi-
ge registrering vil i langt hejere grad end den
nuveerende inddrage Landspatientregisteret og
et Landsdakkende Patologiregister. Det vil bli-
ve muligt at folge de enkelte patienters behand-
lingsforleb pa sygehusene og dermed ogsa at
skelne mellem behandlede og ubehandlede

patienter. Hvis det enskes, vil der ogsé i Lands-
patientregisteret kunne skabes mulighed for at
indberette en symptomdato pé et frivilligt eller
obligatorisk grundlag. Indforelse af en sddan
registrering forudsaetter enighed med amterne
om principperne for en sddan registrering, her-
under en ngje fastleeggelse af definitioner.
Sundhedsstyrelsen vil lade muligheden for at

registrere en symptomdato indgé i overvejel-
serne omkring den fremtidige forlebsregistre-
ring i Landspatientregisteret, der forventes
iveerksat inden for de neermeste ar.«

- Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens
bemeerkninger.

Spm.- nr. S 245

Til sundhedsministeren (23/10 98) af:

Ester Larsen (V): v
»Er ministeren indstillet pa at sikre, at der fore-
tages kvalitetsvurderinger af den af ministeren
planlagte spergeskemaundersogelse vedreren-
de kvalitet og tilfredshed med sygehusene i
Danmark, inden denne szettes i veerk?«

Begrundelse .

Der er i dagspressen fra forskerside fremsat
metodekritik af patienttilfredshedsunder-
spgelser foranstaltet af amterne. Da ministeren
har besluttet, at gennemfore sin egne sperge-~
skemaundersegelse, ma det veere af offentlig
interesse, at denne kvalitetsvurderes af
uafhzengige eksperter, inden den szttes i veerk.

Svar (30/10 98)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

I forbindelse med brugerundersogelsen pa
sygehusene i Danmark har jeg nedsat et udvalg
med repreesentanter fra Den Almindelige
Danske Leaegeforening, Dansk Sygeplejerad,
Forbrugerradet, Hovedstadens Sygehusfeelles-
skab, Amtsradsforeningen, Institut for Sund-
hedsveesen, Dansk Institut for Klinisk Epidemi-
ologi, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministe-
riet. Udvalget skal dels bidrage til udvikling af
sporgeskemaet, dels bistd med tolkningen af
underspgelsens resultater.



