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Besvarelse af spargsmal nr. S 2164, som medlem af Folketinget
Liselott Blixt (DF) har stillet til ministeren for sundhed og fore-
byggelse den 7. maj 2009

Spgrgsmal S 2164:

”Mener ministeren, at man bgr udvide sammensetningen af Second Opinionudval-
get med laeger med andre sundhedsfaglige kompetencer, samt med 1 jurist der har
kendskab til EU-lovgivning inden for sundhedssektoren?"

Svar:

Regeringen etablerede ordningen vedrgrende eksperimentel behandling i 2003.
Som en del af ordningen tiloydes leeger mulighed for faglig radgivning om behand-
lingen af konkrete patienter, der har en livstruende kraftsygdom eller anden lig-
nende livstruende sygdom, der ikke umiddelbart kan tilbydes behandling for.

Pa den baggrund nedsatte Sundhedsstyrelsen i januar 2003 et uafhzngigt radgiven-
de permanent panel — det panel, der ofte omtales som second opinion panelet — til
radgivning om kraeftbehandling. Panelet bestar af 3 medlemmer, der alle er velan-
skrevne eksperter inden for kreftbehandling. | 2008 radgav panelet om behandlin-
gen af 1167 kreftpatienter.

For sa vidt angér radgivning om behandling af andre livstruende sygdomme end
kreeft udpeger Sundhedsstyrelsens ad hoc eksperter inden for det relevante leegefag-
lige felt, idet der ikke er tilstraekkelig efterspargsel efter rddgivning inden for andre
felter end kraeftbehandling til at nedsatte yderligere paneler pd mere permanent
basis.

Panelet og ad hoc-eksperterne har til formal at radgive leeger om behandlingen af
patienter, om mulige supplerende undersggelser og behandlingstilbud, herunder
hgjt specialiseret, forskningsmaessig eller eksperimentel behandling i bade Dan-
mark og udlandet. Radgivningen sker altid i forhold til den konkrete patient, og det
vurderes saledes i hvert enkelt tilflde, om den forventede effekt af behandlingen
opvejer eventuel risiko og bivirkninger ved behandlingen. Rédgivningen er pa den
baggrund ikke rettet til den konkrete patient, men er mgntet pa, at patientens be-
handlende lzge far faglig sparring.

Den eksisterende ordning giver saledes allerede mulighed for radgivning om be-
handling af bade kreftpatienter og patienter med andre livstruende sygdomme.
Derimod er det ikke panelets opgave at radgive om patientrettigheder, herunder
rettigheder efter EU-lovgivningen. Der er saledes ikke noget grundlag for at knytte
juridisk kompetence til panelet.

Afslutningsvis vil jeg henlede opmarksomheden pa, at patienterne har mulighed
for at fa rad og vejledning hos patientvejlederne om patientrettigheder som f.eks.
udvidet frit sygehusvalg og ret til henvisning til behandling i udlandet. En sédan
radgivning kan naturligvis ydes i forbindelse med, at den behandlende laege / syge-



husafdeling i samrad med patienten treeffer beslutning om tilretteleeggelse af be-
handlingen — herunder ogsa om, hvorvidt panelets eller ad hoc eksperternes anbefa-
ling skal fglges.
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