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Folketingets Sundheds- og Z£ldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 18. september 2020 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 1811 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besva-
res. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kristian Pihl Lorentzen (V).

Spgrgsmal nr. 1811:

”1 Sundhedsstyrelsens officielle lungekraeftpakke star, at det er centralt, at laegen bgr
overveje henvisning til lungekraeftpakken i en raekke beskrevne situationer. | en
reekke tilfeelde frafalder laegen derfor efter moden overvejelse henvisning til pakken,
fordi lungekraeft ikke skgnnes blandt de mest sandsynlige omend ikke helt udeluk-
kede diagnoser.

| disse tilfeelde faerdigger laegen ofte sin diagnostik uden at involvere sygehuset bort-
set fra, at leegen beder sygehuset foretage billeddiagnostik af lunger — rgntgen eller
scanning. | et svar til Region Midt den 28.02.2020 anfgrer Sundhedsstyrelsen i sin
konklusion, at laegen ved mindste overvejelse om lungekraeft som mulig differential-
diagnose altid skal sende patienten pa sygehus i lungekraeftpakke, medens laegen til-
syneladende aldrig selv ma feerdigggre en differentialdiagnostisk overvejelse efter bil-
leddiagnostik, hvis lungekraeft indgar i de mulige differentialdiagnoser.
Formuleringen i brevet af 28.02.2020 er saledes en strammere formulering end den,
der er i den autoriserede lungepakke.

Hvad er ministerens holdning til, at der ikke er overensstemmelse mellem radene i
lungepakken og Sundhedsstyrelsens brev af 28.02.20? ”

Svar:
Mit ministerium har anmodet om bidrag fra Sundhedsstyrelsen, som oplyser fgl-
gende:

“Sundhedsstyrelsen henviser indledningsvist til besvarelsen af SUU alm. del spm. 1695
og spm. 1500.

Det er Sundhedsstyrelsens holdning, at det er vigtigt med fokus pd tidlige symptomer,
herunder symptomer pad kreeft, da en eventuel meget alvorlig sygdom skal opdages sa
tidligt som muligt for at sikre den bedste prognose.

| pakkeforlgb for kraeft angives kriterier for henvisning til udredning i pakkeforlgb, de
vaesentligste elementer i standardforlgbet beskrives, og der angives standardforlgbs-
tider for henvisnings- og udredningsforlgb frem til den initiale behandling igangsaet-
tes. De beskriver sdledes standardforlgb, der skal tiene som faglige rettesnore for sy-
gehusafdelingernes planlaegning og gennemfgrelse af udrednings- og behandlingsfor-
Igb. Selvom de kan fraviges, baseret pd en konkret og individuel laegelig vurdering,
kan pakkeforlgbene ikke systematisk fraviges. Det er derfor regionernes generelle
pligt at planlaegge udredning og behandling af kraeftsygdom i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for kreeft.
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I forhold til den gruppe af patienter, hvor man gnsker at be- eller afkraefte mistanke
om lungekraeft, har Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) pd baggrund af den eksiste-
rende litteratur og praktisk erfaring konkluderet, at den mest preecise billeddiagnostik
for pdvisning og udelukkelse af lungekraeft er fulddosis CT-skanning med kontrast af
brystkasse og @vre del af maveregion.

| folge pakkeforlgbet for lungekraeft bar laegen sdledes overveje at henvise personer
over 40 dr med relevant tobaksanamnese til CT-skanning med kontrast af brystkasse
og gvre del af maveregion ved kriterier som beskrevet i pakkeforlgbet. Nar det i pak-
keforlgbet er beskrevet, at laegen ‘bgr overveje’ fulddosis CT-skanning med kontrast af
brystkasse og gvre del af maveregion, er det fordi leegen skal overveje, om andre di-
agnoser kan veere relevante. Desuden skal der altid tages individuel stilling til, pG hvil-
ken vis den enkelte patient bedst udredes og behandles.

| brevet til Region Midtjylland af 28. februar 2020 opsummeres det, i overensstem-
melse med DLCGs vurdering, at patienten bgr udredes i pakkeforlgbet for lungekraeft,
hvis det vurderes, at patienten kan have lungekraeft. Hvis patienten har uspecifikke
symptomer pad alvorlig sygdom, der kan veere kraeft, bgr patienten udredes i diagno-
stisk pakkeforlgb. Hvis der derudover er den mindste mistanke om kraeft bgr patien-
terne ogsd henvises til diagnostisk pakkeforlgb.

Den konkrete lzegefaglige vurdering af, om der er mistanke om kraeft, vil altid bero pa
et skgn, og dermed om patienten bgr udredes i pakkeforlgb. Diagnostisk pakkeforlgb
indeholder brede kriterier for, hvorndr der kan henvises til pakkeforlgbet. | de tilfeelde,
hvor henvisende lzege er i tvivl om, hvorvidt kriterierne for henvisning til pakkeforlg-
bet er opfyldt, bgr der veere en dialog mellem den henvisende og visiterende lzege. En-
delig er det vigtigt at fremhaeve, at hvis der i henvisningen star, at der er mistanke om
kraeft, traeder patientrettighederne (maksimale ventetider) i kraft og sikrer dermed
patienten hurtig udredning.

Kriterierne for henvisning til pakkeforlgb for lungekraeft er ikke aendret siden pakkere-
visionen i 2018 med implementering den 1. april 2019. Der er pt. forskellig praksis i re-
gionerne for henvisning af patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom,
der kan veere kraeft. Diagnostisk pakkeforlgb er aktuelt ved at blive revideret.”

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Annemette Juul
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