Lungekreaeftpatienterne fortjener langt mere
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Mange flere overlever lungekraeft i
Nordjylland end i resten af landet
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Region Nordjylland er et betydeligt skridt foran de andre fire regioner, hvad angar
overlevelse efter ikke-smacellet lungekraeft (NSCLC), konkluderer forskere bag ny rapport.

De nordjyske praksisleeger har mulighed for at henvise patienter direkte til CT-scanning, hvilket kan veere en del af
forklaringen pa forspringet, vurderer eksperter.

| Nordjylland lever 27 procent fem ar efter, at de har faet diagnosen NSCLC. Det viser en analyse af den regionale
lungekraeft-overlevelse i Danmark fra ar 2014 til og med 2018, som er publicereti en rapport fra Dansk Lunge
Cancer Gruppe (DLCG) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Den andel er hgj sammenlignet
med Region Sjaelland, som klarer sig darligst i undersegelsen. Her er 19 procent i live efter fem ar. Selvom der 'kun’
er otte procentpoint til forskel mellem de to regioner, der klarer sig bedst og ringest i forhold til langvarig
overlevelse efter NSCLC, sa har det stor betydning i menneskeliv, da flere tusinde der af sygdommen arligt pa
landsplan.

Dansk Lunge Cancer Gruppe arbejder for at finde en forklaring pa, hvorfor Region Nordjylland skiller sig ud i
statistikken. @nsket er at kunne brede de gode nordjyske takter ud til resten af landet. Allerede nu har gruppen
indsigter fra analyserne, som peger pa, at Region Nordjyllands lzeger oftere diagnosticerer NSCLC, far kraeften har
ndet at sprede sig. Og det er vigtigt for overlevelsen. | et tidligt stadie har patienterne mulighed for at fa operereret
lungekraeften helt vaek, hvilket er associeret med den bedste chance for overlevelse. Hvis lungekraeften forst har
spredt sig, vil det ikke veere muligt at operere kraeften vaek, og chancerne for overlevelse vil vaere betydeligt
mindre.

Men hvorfor finder man lungekreeft tidligere i Region Nord sammenlignet med andre regioner? Ogsa her har
forfatterne til rapporten nogle umiddelbare bud pa en forklaring.

"Hvis du kigger pa arsrapporterne fra 2011-12-13-14, sa bliver Region Nordjylland konsekvent bedre og bedre pa
lungekraftoverlevelsen, mens Region Sjzelland bliver liggende pa samme niveau. Spaendet mellem de to regioner
bliver stgrre og stagrre, og det er bekymrende,” siger Erik Jakobsen, overlaege i lungekirurgi og klinisk lektor pa



Hjerte-, Lunge- og Karkirurgisk afdeling ved Odense Universitetshospital. Han er en del af DLCG, medforfatter til
rapporten, og leder af Dansk Lunge Cancer Register.

Erik Jakobsen fortsaetter:

"Vikan se, at der bliver foretaget flere CT-scanninger af lunger og @vre abdomen i Region Nord end i andre
regioner, og det er vigtigt for at finde lungekraeft i et tidligt stadie.”

Mulighed for direkte henvisning til CT-scanning

| Region Nordjylland har man givet praktiserende laeger mulighed for at henvise direkte til CT-scanning, hvor
praktiserende laeger i andre regioner kan henvise direkte til rentgenundersggelse af lungerne eller til visitation pa
en lungemedicinsk - eller radiologisk afdeling, som sa vurderer, hvilken undersggelse af lungerne, der er den rette
at foretage pa patienten.

"I Region Nordjylland har praktiserende laeger gennem en arraekke veeret bedre til at henvise til CT-scanninger.
Alene det at give de praktiserende leeger adgang til at henvise til CT-scanning, ser ud til at forbedre diagnostikken.
Det gor ogsa, at hastigheden i udredningen bliver hurtigere, nar man springer et mellemled over. Det er et
budskab, vi gerne vil have ud. Det kan ggre en stor forskel at give praktiserende laeger det tilbud, da
rgntgenundersggelsen overser en stor andel af lungekraefttilfeelde," siger Erik Jakobsen.

Udfordringen bliver at finde lungekraeft hos de patienter, der har vage symptomer, hvor den praktiserende lege
ikke kan udelukke alvorlig sygdom, og hvor lungekraeft kan vaere én af mange mulige arsager til symptomerne -
ogsa kaldet udredningsspor 3.

"Hvis praktiserende laeger har en fornemmelse af, at der kan vaere alvorlig sygdom bag de vage symptomer, sa skal
de praktiserende laeger have mulighed for at kunne henvise patienten til CT-scanning. Jeg mener ikke, at alle
patienter i spor 3 skal CT-scannes, men at de praktiserende laeger skal have mulighed for og i hgjere grad benytte
sig af henvisning til CT-scanning uden visiteringsfilter pa sygehusene,” siger Erik Jakobsen.

Han tilfgjer:

"Jeg er helt tryg ved, at de praktiserende leger ud fra deres specialleegeviden vurderer, hvilken undersggelse der er
behov for i det videre udredningsarbejde - herunder CT-scanning. Vi (DLCG, red.) vil ikke blande os i, hvordan det
gares.”

Faglig opbakning veekker glaede

Hos de praktiserende laeger vaekker det gleede, at de far faglig opbakning til at kunne henvise patienter med vage
symptomer direkte til CT-scanning. En CT-scanning er en bedre undersggelse end rgntgenundersggelse. Det er dog
ikke en let opgave at vurdere, hvilke patienter i spor 3, som skal tilbydes CT-scanning og hvilke, der fortsat skal
undersgges med rgntgen. Udfordringen ligger i, at man altid har en lille mistanke om lungekraeft for patienter i
spor 3, vurderer Bolette Friedrichsen, naestformand i Dansk Selskab for Almen Medicin og praktiserende lzege i
Region Nordjylland.

"Det er ikke muligt for os at vide, hvilke spor 3-patienter, der er i stgrre eller mindre risiko, nar vi ikke har andet end
vage symptomer fra lungerne eller de narliggende omrade at forholde os til. Vi skal jo ogsa finde de personer, som
far lungekraeft, selvom de aldrig har r@get en cigaret i livet,” siger Bolette Friedrichsen.

Hun understreger, at hvis en praktiserende laege har mistanke om alvorlig sygdom, der kunne vaere kraeft,
henviser lzegen allerede i dag patienten til en diagnostisk pakke, som indbefatter en CT-scanning. Dilemmaet er, at
forekomsten af lungekraeft blandt patienterne i spor 3 ligger mellem to og tre procent. Det betyder, at der vil vaere
mange mennesker, som de praktiserende lzeger skal henvise til CT-scanning unedigt for at finde de fa procent. Det
er bade belastende for de mange patienter i spor 3 og for sundhedsvaesenet.

Efteruddannelse kan muligvis lgse problemet



Udfordringen kan dog muligvis leses med efteruddannelse, vurderer Frede Olesen, professor i Aimen Medicin ved
Aarhus Universitet. Han er tidligere leder af Forskningsenheden for almen praksis pa Aarhus Universitet og
formand for Kraeftens Bekaampelse.

"Det vil vaere et stort fremskridt, hvis praktiserende laeger pa landsplan far mulighed for at henvise deres patienter
direkte til CT-scanning. De kender patienterne bedst og ved bedst, hvornar en patient bgr undersgges med en CT-
scanning. Sadan en mulighed vil kunne lgfte kraeftoverlevelsen i Danmark betydeligt. S& ma vi tage udfordringen i

at finde ud af, hvem og hvornar i en efteruddannelse,” siger Frede Olesen.

Han har uddannet praktiserende laeger i en "menneskealder”, og han har laenge @nsket, at de mange
rentgenundersggelser, der foretages af patienter i spor 3, bliver erstattet af en bedre undersggelse sdsom lavdosis
CT eller eventuelt hgjdosis CT.

"Jeg frygter dog, at CT-scanning vil veere for omkostningstung undersggelsesmetode - bade for patienten og for
sundhedsvaesenet -, men det vil en kommende MTV (Medicinsk Teknologivurdering, red.) afklare,” siger Frede
Olesen.

Han mener, at meget taler for, at man skal bruge den mindre belastende lavdosis CT-scanning. Det vigtigste er dog,
ifolge Frede Olesen, at man udfaser rantgenundersagelsen af lunger, hvis lungekraeft er en mulig
differentialdiagnose. Han glaeder sig derfor over, at en kommende MTV dybtgdende vil analysere fordele og
ulemper ved de to metoder.

Regionsradet i Region Midtjylland har besluttet, at regionen vil betale for en MTV, der undersgger fordele og
ulemper ved lavdosis CT og hgjdosis CT til spor 3, og bedt Sundhedsstyrelsen sta for at udarbejde MTV'en.

"Indtil den foreligger, bar praktiserende lseger veere frit stillet i valg af scanningsmetode,” siger Frede Olesen.



