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Den stgrste
forvaltningsskandale i

regionernes historie?

Hele ‘lavdosis CT-sagen’ fra Silkeborg bygger pa
udtalt manglende indsigt og viden hos
regionsdirektor Pernille Blach Hansen og hendes
naermeste samarbejdspartnere, skriver Ulrich
Fredberg, Jorgen Winther og Mahican Gielen.

Ulrich Fredberg, Mahican Gielen og Jgrgen Winther
02/10/2020

Keaere Pernille Blach Hansen. P4 Region Midts hjemmeside skriver du 25. september, at
direktionen har handlet rettidigt ift. at fa implementeret en ny, opstrammet uofficiel
fortolkning fra Sundhedsstyrelsen fra 28. februar i ar vedrgrende henvisningskriterierne til
lungekreeftpakken.


https://dagensmedicin.dk/sektion/opinion/debat/

Det er der f3, som er enige med dig i. Der har sjeeldent vaeret sa megen uro og usikkerhed
blandt medarbejdere pa hospitalerne, de praktiserende lzeger og de implicerede borgere, der
ikke ved, om de far den rigtige behandling. Alt sammen pa grund af direktionens handtering af
‘sagen’.

Forhistorien er kort, at Diagnostisk Center, Silkeborg siden 2016 har tilbudt de praktiserende
laeger at henvise til lavdosis CT i stedet for rgntgen af lungerne, hvorved Silkeborg skabte de
bedste resultater for lungekraeftudredning i landet. Flere patienter blev diagnosticereti de
tidlige stadier, og feerre i de sene stadier. Resultater, som jeres forgeenger og tidligere direktgr
i Kreaeftens Bekaempelse Leif Vestergaard Pedersen kalder ‘det stgrste fremskridt for
lungekraeftpatienter i mange, mange ar’, og som har potentialet til at redde flere hundrede
lungekraeftpatienters liv hvert ar.

‘Bar’ eller ‘skal’ henvise?

[ 2018 udgav Sundhedsstyrelsen en god opdatering af den officielle lungekreeftpakke, der
skulle traede i kraft senest 1. april 2019. I denne anfgres en reekke symptomer, hvor enhver
leege i stgrre eller mindre grad misteenker lungekraeft og ‘bgr overveje’ henvisning til
lungekreeftpakken, hvilket er klog tale. Alle ved nemlig, at laegen ved de anfgrte symptomer
har mistanke om lungekrzeft i stgrre eller mindre grad, hvorfor leegen ‘overvejer’ om
henvisning til den fulde lungekreeftpakke er relevant for patienten.

Det er faktuelt forkert og en alvorlig citationsfejl, der er i direkte modstrid
med den officielle lungekraftpakke.

Alle praktiserende leeger teenker hver eneste dag pa mistanken i et kontinuum fra meget stor
til meget beskeden. Er mistanken tilpas stor henvises patienten til lungekraeftpakke - det
skete lige sa tit i Silkeborg som i det gvrige land.

Er mistanken kun lille, undersgger leegen sin patient, hvilket kan resultere i observation i en
kortere periode eller henvisning til billeddiagnostik af lungerne. I det meste af landet er det et
rgntgenbillede (finder 70-75 pct. af lungekrzeft), men i Silkeborg er det en lavdosis CT-
scanning (finder 95 pct. af lungekreeft). Formuleringen ‘bgr henvise’ sikrer, at de
praktiserende laeger ma udrede disse hverdagssymptomer, selvom lungekreeft kan vare en
mindre sandsynlig overvejelse - f.eks. ved ondt i skulderen, andengd m.m. - uden at skulle
henvise alle til den fulde lungekreeftpakke. Flere lzeger inkl. formanden for PLO i Region Midt
bekraefter, at det er sddan, de har handteret henvisningsmulighederne.

Uofficielt svar fra SST

Den 28. februar i ar fik Ole Thomsen, koncerndirektgr i Region Midt, et skriftligt svar fra
Sundhedsstyrelsen, hvoraf det fremgik, at mistanke ikke leengere kan gradbgijes, sa alle med
mindste mistanke om Kkreeft ‘skal’ henvises til en kraeftpakke.

Det vil sige, at de praktiserende laeger ikke leengere kan udrede patienter, der opfylder den
uofficielle 28. februar-fortolkning for henvisning til lungekraeftpakken. Det betyder, at alle
rygere og alle patienter over 40 ar med skuldersmerter, andengd, hoste og mange andre
hverdagssymptomer nu opfylder disse opstrammede kriterier. Disse patienter skal derfor
primeert henvises til lungekreeftpakken, skgnt den praktiserende lege finder mange andre
diagnoser langt mere sandsynlige.



Du citerer fglgende fra den opdaterede officielle lungekraeftpakke, der tradte i kraft 1. april
2019: ‘Ved mistanke om lungekreeft skal henvises til hgjdosis CT".

Det er faktuelt forkert og en alvorlig citationsfejl, der er i direkte modstrid med den officielle
lungekraeftpakke. I lungekraeftpakken star der ikke ‘skal henvises’, men at laegen ‘bgr overveje
at henvise’ ved specifikke symptomer. Dette er i overensstemmelse med god leegegerning,
som de praktiserende lzeger udfgrer for hundredvis af patienter hver dag.

Du fik masser af advarsler

Dit alvorlige fejlcitat sar tvivl om, hvorvidt du har forstdet sammenhangen. Forstar du, at hos
en patient med KOL er lungekraeft altid en vigtig differentialdiagnose, men at lungelaegerne
tilrdder rgntgen pa deres hjemmeside?

Dit alvorlige fejlcitat sar tvivl om, hvorvidt du har forstaet ssammenhangen.
Forstar du, hvis praktiserende laeger er forvirrede over regionens holdning?

Forstdr du, at efterlevelse af den uofficielle 28. februar-fortolkning vil medfgre en tsunami af
henvisninger til kraeftpakkeforlgb og hgjdosis CT-skanninger?

Forstar du, hvorfor vi finder det bade kritisabelt og uprofessionelt, at din direktion ikke straks
efter den 28. februar i ar gik i dialog med Sundhedsstyrelsen frem for at starte en falsk
sikkerhedssag i Silkeborg?

Forstdr du, hvorfor den uofficielle 28. februar-fortolkning ikke kan efterleves af et eneste
sygehus i Danmark?

Advarslerne var ellers voldsomme fra mange fagfolk, der gjorde opmaerksom p3, at ingen
afdelinger i landet kunne overholde den uofficielle 28. februar-fortolkning, og at det ville fa
alvorlige konsekvenser for de praktiserende laeger. Men du vendte det dgve gre til og gjorde
ingenting. Det var fejl nr. 1.

Underlgdigt informationsniveau

Pa baggrund af den nye, uofficielle fortolkning lykkedes det pa tragikomisk vis
hospitalsledelsen og direktionen i Region Midt at fremstille succesen i Silkeborg som en ‘brist
i patientsikkerheden’. Derfor blev Silkeborg palagt at genindkalde 108 patienter med normal
lavdosis CT til en endnu mere avanceret CT-skanning af brystkassen og gvre del af maven og
med indsprgjtning af kontrast.

Dette pa trods af at sandsynligheden for at finde kraeft kun var 1/1.000, og at risikoen for at
udlgse en stralingsinduceret kreeft ved den ekstra CT-skanning ogsa var 1/1.000.

Her er du igen ude pa sa tynd is, at du ryger i vandet.

Det forhold valgte |, trods massive protester, ikke at informere de genindkaldte patienter om.
De fleste havde sandsynligvis takket nej til ‘tilbuddet’, hvis de havde faet den information.



Der er eksempler pa borgere, der har faet lavet lavdosis CT pga. lungebetzendelse, og som har
veeret raske i op til ni maneder, hvor I alligevel har genindkaldt til fornyet undersggelse for
kreeft. En praktiserende leege har sidenhen klaget til Styrelsen for Patientsikkerhed over det
underlgdige informationsniveau af patienterne.

Kun Silkeborg fik besked
Du skriver, at direktionen har handlet rettidigt for at fa den nye, uofficielle 28. februar-
fortolkning implementeret korrekt, sa alle hospitaler i Region Midt kan overholde denne.

Det er vi dybt uenige i. Direktionen i Region Midt informerede ikke andre leeger end laegerne i
Silkeborg om den uofficielle fortolkning, der har skabt sd megen ravage, og som nu er pa vej til
at brede sig til andre regioner.

Laes ogsa

Usikkerhed om lungekrafthenvisninger skaber bekymring i almen praksis
Sagen om lungekreeftpakkerne: Fra ‘bgr overveje’ til ‘skal henvise’

Sveert at leve op til skeerpede retningslinjer

Praktiserende leege: Sundhedsstyrelsen ma patage sig sit ansvar

Du henviser ganske vist til to rundsendte breve fra 2018, hvor ‘direktion har informeret
hospitalerne om geeldende retningslinjer i tide’.

Brevene indeholder imidlertid ikke en formulering om, at mistanke ikke ma gradbgijes, sa ‘alle
med mindste mistanke bgr henvises’ til lungekraeftpakken. Det er ogsa svaert at informere om
i 2018, eftersom den fgrste gang, Sundhedsstyrelsen naevner dette, er 28. februar i ar!

Du skriver, at det er ‘faktuelt forkert’, at vi anfgrer, at Sundhedsstyrelsen uofficielle
fortolkning er ny. Her er du igen ude pa sa tynd is, at du ryger i vandet.

Sundhedsstyrelsen - det er jo dem, som beslutter retningslinjerne - har aldrig tidligere
skrevet, at ‘mistanken ikke kan gradbgijes’. Faktisk formulerede Sundhedsstyrelsen blot to
maneder tidligere den 19. december 2019 meget klart, at mistanken netop kan gradbgijes: ‘Pa
grund af ovenstdende vil den konkrete laegefaglige vurdering af, om der er mistanke om kraeft
altid bero pa et skgn, og der vil vere tale om forskellige grader af mistanke’!

Det ma nu veere pa sin plads, at du, din koncerndirektgr og din direktgr snarest stopper
usikkerheden ved at dementere, at der har varet en ‘brist i patientsikkerheden’ i
Silkeborg.

Du anfgrer en lang raekke drgftelser i Klinikforum, Dansk LungeCancer Gruppe og to lokale
specialerad, der skal sandsynligggre, at man kendte til, at ‘mistanken ikke kan gradbgjes’, men
det er sagen uvedkommende, da det udelukkende er Sundhedsstyrelsen, der udstikker de
gaeldende retningslinjer.

Sa din pastand om, at vores argumenter er ‘faktuelt forkerte’, er indiskutabelt faktuel forkert.
Det var fejl nr. 2.

Ytringsfrihed i Midt er en illusion
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Disse to alvorlige fejl er hele grundlaget for lavdosis CT-sagen i Silkeborg. Vi paviste med
Randers som eksempel, at ingen sygehuse lever op til den uofficielle ‘28. februar-fortolkning’,
da 50 pct. af alle patienter over 40 ar, der henvises til rgntgen af lungerne, opfylder den
uofficielle 28. februar-fortolkning for henvisning til lungekraeftpakken.

Det er ogsa pavist pa andre hospitaler i Region Midt, hvor undersggerne dog forstdeligt nok
ikke gnsker at sta frem af frygt for repressalier pga. den syge management by fear-
ledelseskultur, der er vokset frem i Region Midt, hvor ytringsfriheden er en illusion.

Vi vil understrege, at Randers ikke er hverken bedre eller vaerre end alle andre sygehuse, hvor
problemstillingen er praecis den samme. Silkeborg gav blot de praktiserende leeger et langt
bedre tilbud, og resultatet sa vi i form af landets bedste stadiefordeling hos nydiagnosticerede
lungekraeftpatienter.

Om det ulykkelige forlgb skyldes manglende viden eller bevidst fordrejning af sandheden, skal
vi ikke afggre, men den uofficielle 28. februar-fortolkning blev indiskutabelt misbrugt til at
rejse den falske patientsikkerhedssag i Silkeborg.

Tak for alle dine fejl

Det ma nu veere pa sin plads, at du, din koncerndirektgr og din direktgr snarest stopper
usikkerheden ved at dementere, at der har veeret en ‘brist i patientsikkerheden’ i Silkeborg.
Herved stopper ogsa forsgget pa at udstille de praktiserende leeger og medarbejderne i
Silkeborg, skgnt de sammen har skabt de bedste resultater i landet.

Nar du skriver, at Sundhedsstyrelsens svar af 28. februar ‘ikke indeholder noget nyt for
hospitalerne’, illustrerer du i naesten tragikomisk grad, at du og dine naermeste
samarbejdspartnere ikke har forstaet problemstillingen. Den uofficielle 28. februar-
fortolkning er hele drsagen til lavdosis CT-sagen i Silkeborg!

Sa selv om din skrivelse er fyldt med faktuelle fejl, skal du alligevel have tak for, at du lagde
navn til en skrivelse, der sa klart dokumenterer, at hele ‘lavdosis CT-sagen’ bygger pa udtalt
manglende indsigt og viden hos dig og dine neermeste samarbejdspartnere.

Er dette mon den darligst handterede ‘sag’ og dermed den stgrste forvaltningsskandale i
regionernes historie?
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