Til Region Midtjylland
Att.: koncerndirektor Ole Thomsen

Vedrorende undersogelse af kvinder med smerter i bryst.

Kare Ole,

Tak for henvendelse af den 8. august 2019 hvor du pa vegne af regionens ho-
spitalsudvalg ensker vores bidrag til afklaring af indhold i undersegelsestilbud
til kvinder henvist med ensidige distinkte, maske stikkende, jagende eller braen-
dende emhed/smerter fra brystet.

Vi kan i den forbindelse oplyse, at lokaliserede smerter i1 bryst ikke i sig selv er
et kriterie for udredning i pakkeforleb pa mistanke om brystkreaft. I vores geel-
dende pakkeforlobsbeskrivelse, som vi offentliggjorde d. 20. juni 2018 og som
tradte 1 kraft d. 1. januar 2019, skal kvinden henvises til pakkeforleb hvis
mindst ét af nedenstdende symptomer og fund er til stede:

Palpatorisk suspekt tumor

Nytilkommende papilretraktion

Nytilkommen hudindtrekning

Papil-areolacksem/ulceration, som kan vare tegn pa Mb. Paget)

Klinisk suspekte aksilleere lymfeknuder

Billeddiagnostisk suspekt forandring, f.eks. fund ved mammografiscreening

eller ved undersegelse hos speciallege 1 radiologi udenfor sygehus

Segen efter primar tumor ved. bioptisk verificerede aksilmetastaser

En palpatorisk suspekt tumor er typisk en hard, irreguleert afgraenset knude som
er fikseret til omgivende veav, hud eller fascie. I pakkeforlgbsbeskrivelsen pree-
ciseres det desuden, at enhver nyopdaget tumor hos postmenopausale kvinder
m4 opfattes som suspekt for malignitet, som skal udredes i pakkeforleb.

Vi reviderer lgbende vores pakkeforlgb, og ved den seneste revision i 2018
havde vi bred inddragelse af faglige og regionale repreesentanter, herunder fra
Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG). Der har varet enighed om
de n@vnte indgangskriterier, som i gvrigt er sammenfaldende med priorite-
ringsgruppe 1 som beskrevet i DBCGs kliniske retningslinjer.

I de aktuelle dreftelser om udredning af kvinder med andre symptomer end
geldende indgangskriterier til pakkeforlgb, har Sundhedsstyrelsen ikke modta-
get ensker om revision af pakkeforlgbskriterier hos hverken fagfolk eller regio-
nale representanter, ligesom vi heller ikke har faet henvendelser vedr. uklarhed
1 fortolkningen af pakkeforlobskriterierne. Jeg kan i den forbindelse henvise til
mit svar af 22. maj 2019 pé brev fra Erik Jylling, samt vores droftelser pa det
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51. mede i1 Task Force for patientforleb pa kraeft- og hjerteomradet d. 3. juli
2019.

Generelt gelder, at kvinder henvist til udredning i brystkreeftpakke som stan-
dard skal udredes med tripletest som bestér af palpation, mammografi og/eller
ultralydsundersagelse og nalebiopsi. Sygehusets billeddiagnostiske afdeling er
ansvarlig for at dette sker.

For en god ordens skyld skal jeg gore opmarksom p4, at et pakkeforlgb beskri-
ver et standardforleb, og ikke en universel rettighed. Det vil derfor 1 sagens na-
tur ikke veaere alle kvinder hvor symptomer eller fund giver mistanke om bryst-
kreeft, som kan eller skal udredes som led i et kreeftpakkeforleb. Dertil kommer,
at pakkeforlebets indgangskriterier ikke er udtommende. Kvinder kan saledes
henvises til udredning pa mistanke om brystkraeft uden at opfylde indgangskri-
terier for pakkeforlab.

Pakkeforlebsbeskrivelsen erstatter heller ikke behovet for lebende klinisk vur-
dering og visitation, bade ved start og undervejs, séledes at der tages relevante
individuelle hensyn, herunder ved valg af undersegelsesmetoder. Tripletesten
kan afviges, ogsé for kvinder henvist i kraeftpakkeforleb, sa lenge det er fagligt
velbegrundet at det vil vaere mere hensigtsmassigt for kvinden.

I forbindelse med henvisning til pakkeforleb, skal bade den henvisende lege
(typisk kvindens praktiserede laege) og den visiterede specialleege ved billeddi-
agnostisk afdeling sikre, at der er fyldestgerende oplysninger pa henvisningen,
der muligger en god faglig visitation, herunder angivelse af henvisende leges
objektive undersogelser af brystet, kvindens egne oplysninger m.v. I det om-
fang henvisningen ikke er fyldestgerende, kan modtagende afdeling returnere
den til henvisende leege med anmodning om supplering for der foretages ende-
lig visitation til udredning. Hvis henvisende leege ved sit kliniske sken finder
mistanke om brystkraft skal regionen tilbyde udredning efter reglerne om mak-
simale ventetider, og standarden for udredning vil — med forbehold for konkret
klinisk sken — veere tripletest.

For udredning af kvinder med symptomer og fund fra bryst som ikke er inde-
holdt i indgangskriterier til pakkeforleb, og hvor henvisende eller visiterende
leege ikke finder mistanke om kreeft, har Sundhedsstyrelsen ikke fastlagt stan-
darder for udredning. God faglig standard for tilretteleeggelse af udredningspro-
gram ved henvisning til sygehus vil generelt vere, at visitation af henvisninger
varetages pa speciallegeniveau eller tilsvarende.

For hyppigt foreckommende symptomer, tilstande m.v. ber der lokalt foreligge
instrukser, der kan understette visitationen. Kliniske retningslinjer udarbejdet i
regi af regionale videnscentre op faglige fora, faglige selskaber m.v. kan i rele-
vant omfang inddrages som beslutningsstette ift. udarbejdelse af instrukser og
ift. de konkrete kliniske sken. Udarbejdelse af kliniske instrukser, inddragelse
af kliniske retningslinjer m.v. er en lokal eller regional faglig ledelsesopgave.
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Fsva. DBCGs kliniske retningslinjer kan jeg oplyse, at Sundhedsstyrelsen ikke
deltager i udarbejdelsen af dem, eller godkender dem. Vi inddrager DBCG og
andre faglige miljoer ved revision af vores kraeftpakkeforlab, og vi tilstraeber i
lobende dialog med DBCG m.v. at sikre overensstemmelse mellem ind-
gangskriterier, forlebsbeskrivelser og indsatser som beskrevet 1 pakkeforleb og
kliniske retningslinjer.

I jeres henvendelse til os henviser i til et sagsforloeb mellem Region Midtjylland
og Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS), senest med STPS’ brev af 1. juli
20129 med opretholdelse af henstilling vedr. genindkaldelse af kvinder tidli-
gere henvist med ensidige, maske stikkende, jagende eller brendende om-
hed/smerte. Jeg kan i den forbindelse oplyse, at Sundhedsstyrelsen ikke har
hjemmel til at efterprove STPS’ afgerelser, og jeg vil derfor opfordre jer til at
rette henvendelse direkte til STPS.

Mange hilsner
™

)g —
Seren Brostrem
Direktor
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