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NOTAT

Orientering om vejledning fra Sundhedsstyrelsen om
anvendelse af billeddiagnostik ved udredning af symptomer fra
lunger med szerlig fokus ved mistanke om lungekraeft

P& baggrund af den debat, der har veeret vedrgrende anvendelsen af lavdosis- m] dt
CT i Diagnostisk Center p& Regionshospitalet Silkeborg, har

regionsrddsformanden opfordret Sundhedsstyrelsen til at skabe klarhed over, regionmidtjylland
i hvilke situationer lavdosis-CT er anvendelig ved udredning og undersggelse

af lunger og brystkasse. Sundhedsstyrelsen er endvidere opfordret til at Dato 23.11.2020
tydeligggre raderummet for det laegefaglige skgn. holknu

J.-nr.:1-30-72-105-20
Sundhedsstyrelsen har derfor den 20. november 2020 udsendt "Vejledning
vedr. henvisning og visitation til billeddiagnostisk udredning af symptomer
fra lunger med seerlig fokus ved mistanke om lungekraeft". Side 1

Vejledningen er et supplement til styrelsens notat af 24. juni 2020 -Notat
vedr. h%ndtering af symptomer fra lungerne, der kan vaere kraeft.

Nedenfor redeggres der for de centrale budskaber i ovennaevnte skrivelser,
inden der afslutningsvis drages linjer til det tidligere tilbud i Diagnostisk
Center, Regionshospitalet Silkeborg om udredning med lavdosis-CT ved
mistanke om lungekraeft.

Formaendene for de tvaerfaglige specialerdd for lungemedicin og diagnostisk
radiologi i Region Midtjylland bakker pa vegne af naevnte specialerdd op om
nedenstdende konklusioner sammen med de seks lsegefaglige direktgrer pa
regionens somatiske hospitaler.

Sundhedsstyrelsen om udredning af lungekraeft

Det centrale i sagen har vaeret, om man kan anvende lavdosis-CT som
udrednings- og undersggelsesmetode ved mistanke om lungekraeft pa
baggrund af uspecifikke vage symptomer.

Sundhedsstyrelsen tilkendegiver fglgende i de to fremsendte dokumenter
(vejledning af 20. november og notat af 24. juni).

"Ved symptomer p8 lungekreeft skal vejledningen i pakkeforlab for
lungekreaeft s8ledes folges. Ved erkendelse af de symptomer, som er
angivet i pakkeforlgbet, er det den faglige standard at udrede med CT-
skanning med kontrast af brystkasse og gvre del af maven.” (notat af
24. juni - side 7 i vedheaeftede)

"Kriterierne i Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb er desuden ikke



udtgmmende, og de kan derfor ikke i alle tilfaelde tjene som eneste grundlag for
visitation til billeddiagnostisk udredning p§ mistanke om kreeft, uanset om det sker
i eller uden for et pakkeforlgb. Laegen kan s8ledes godt henvise en patient pd
mistanke om lungekraeft til billeddiagnostisk udredning med CT-skanning med
kontrast af brystkasse og ovre del af maven uden at opfylde de specifikke
henvisningskriterier som angivet i pakkeforlpbet.” (Vejledning af 20. november -
side 2 i vedhaeftede)

Hermed gives den henvisende lzege mulighed for - pa baggrund af den konkrete vurdering - at
henvise til CT-skanning med kontrast/lungekraeftpakke, hvis laegen finder begrundelse herfor,
selvom patienten ikke har symptomer, som eksplicit er naevnt i lungekraeftpakken.

Hvis det drejer sig om uspecifikke symptomer, der giver mistanke om alvorlig sygdom, som
kan veaere kreeft, s& anbefales diagnostisk pakkeforlgb, hvor udredningen er enten CT-skanning
med kontrast eller rgntgen af thorax og ultralyd (se naermere pa side 3 i naervaerende notat).

Sundhedsstyrelsen om rdderummet for det laegefaglige skgn
Vejledningen behandler ogsa formuleringen “bgr overveje” i kreeftpakkerne, som i den seneste
tid har dannet grundlag for diskussion.

Folgende fremgar af vejledningen af 20. november (side 2 i vedhaeftede):
"N&r det i pakkeforlgb for lungekraeft er beskrevet, at laegen "bar overveje” CT-
skanning med kontrast af brystkasse og gvre del af maven, betyder det ikke, at
henvisningskriterierne generelt kan afviges. Det er anfgrt for at give plads til et
konkret lzegefagligt skon, sdledes at laegen i helt szerlige tilfaelde f.eks. skal
vurdere, om alternativer til CT-skanning skal overvejes pga. kontraindikationer hos
den konkrete patient, eller om andre diagnoser end lungekraeft kan veere relevante,
og derved m&ske tilsige at der henvises til en anden type undersogelse eller
behandling, f.eks. direkte til haematologisk afdeling ved mistanke om malign
heaematologisk sygdom."

Hermed understreges det, at "bgr overveje" giver henvisende laege en mulighed for at afvige
fra pakkeforlgbet, men at det kun kan ske i helt szerlige tilfaelde. Dette understreges ogsa af
fglgende:

"Pakkeforlgbet kan sdledes fraviges i konkrete og individuelle tilfeelde, men et

sygehus kan ikke systematisk fraveelge at folge pakkeforlgbene." (notat af 24. juni

- side 8 i vedheeftede)

Generelt gives der i vejledningen af 20. november udtryk for at henvisningerne til udredning
skal veere grundige og begrundende - seerligt hvis der afviges fra forlgbsbeskrivelserne

"Det er derfor vigtigt, at den henvisende laege sikrer, at der er fyldestgorende
oplysninger pa henvisningen, der muliggar en god faglig visitation. Vaelger laegen at
henvise specifikt (til pakkeforlob) pd mistanke om lungekraeft, skal dette tydeligt
fremg8 af henvisningen, og mistanken skal veere begrundet i henvisningens tekst."
(Vejledning af 20. november - side 1 i vedhaeftede)
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"Der er sdledes plads til et konkret laegefagligt skon, men som anfart ovenfor er det
saerlig vigtigt, at laegen pa henvisningen tydeligt begrunder mistanken om
lungekreeft.” (Vejledning af 20. november - side 2 i vedhaeftede)

"Ogs§ i disse tilfeelde er det derfor seerligt vigtigt, at henvisende laege sikrer
fyldestgorende oplysninger p§ henvisningen, der muligger en god faglig visitation.
Henvisende laege bgr derfor tydeliggere i henvisningen, hvorfor der i disse
situationer netop ikke mistankes lungekreeft. At henvisende leege her evt. gnsker
at udelukke lungekreeft, uden at denne mistanke er begrundet i henvisningen, kan
ikke i sig selv berettige valg af undersggelsesmetode." (Vejledning af 20. november
- side 2 i vedheeftede)

Sundhedsstyrelsen om anvendelsesmulighederne for lavdosis CT

Sundhedsstyrelsen giver udtryk for i vejledningen af 20. november, at der mangler viden om
anvendeligheden af lavdosis-CT i forbindelse med udredning. Saledes skriver
Sundhedsstyrelsen i relation til bredere differential-diagnostisk (den opgave henvisende laege
har med at skelne mellem sygdomme, der ligner hinanden, og stille den rigtige diagnose):

"Styrelsen understreger desuden, at der mangler robust dokumentation for, om der
generelt bor tilbydes lavdosis CT-skanning i s§danne situationer."” (Vejledning af 20.
november - side 3 i vedhaeftede)

Endvidere understreges det, at safremt lavdosis-CT skal indfgres som et systematisk tilbud i
udredning, sa skal det ske under specifikke faglige rammer. Der skrives sdledes fglgende:

"Men det skal indskaerpes, at s8fremt der systematisk indfores nye indikationer for
f.eks. lavdosis CT-skanning, sd geelder en raekke faglige rammer. Generelt kan der
henvises til Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 11052 om indfgrelse af nye
behandlinger i sundhedsvaesenet af 2. juli 1999.". (Vejledning af 20. november -
side 3 i vedhaeftede)

"I det omfang, der systematisk indfgres nyt tilbud som f.eks. lavdosis-CT, bar
balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger dokumenteres, eller systematiske
tilbud bor gives i protokolleret regi med klart definerede kriterier, effektmél,
dataanalyse, publikation m.v." (Notat af 24. juni - side 8 i vedhaeftede)

Lavdosis-CT er heller ikke en del af anbefalingen i styrelsens diagnostiske pakkeforlgb, som
tilbydes ved symptomer, der giver mistanke om alvorlig sygdom.

Uspecifikke symptomer, der giver mistanke om alvorlig sygdom som f.eks. kan
veaere kraeft. Her er sigtet at be- eller afkreefte alvorlig sygdom, herunder
lungekreeft, og den aktuelle faglige standard som beskrevet i styrelsens
diagnostiske pakkeforlgb er den primeere billeddiagnostiske udredning enten CT
med kontrast af brystkasse, mave- og baekkenregion, eller rentgen af brystkasse og
ultralydsundersggelses af maveregion. (Notat af 24. juni - side 8 i vedheaeftede)

Sundhedsstyrelsen anbefaler saledes ikke lavdosis CT som udredningsmetode i hverken
lungekraeftpakke, den diagnostiske pakke eller i differential-diagnostisk, hvor lungekraeft kan
komme pa tale.
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Sundhedsstyrelsen om visitation pa baggrund af henvisning
P& et punkt giver vejledningen af 20. november anledning til usikkerhed.

I notatet af 24. juni star fglgende:
"Henvisende laege har behandlingsansvaret, indtil sygehuset overtager, herunder
for information til patienten om, at der er mistanke om kraeft, og hvad der giver
anledning til mistanken. Ved rekvisition af en diagnostisk undersggelse som f.eks.
en rontgenundersggelse eller en blodprgve, bevarer rekvirerende leege
behandlingsansvaret, men den sundhedsperson, som beskriver eller fortolker
pravesvaret, som f.eks. en speciallaege i radiologi, har ansvaret for den faglige
vurdering."(side 5 i vedhaeftede)

I mulig modstrid med dette star fglgende formulering i vejledningen af 20. november:
"Leegens henvisning til billeddiagnostisk udredning af lunger er et forslag til
sygehusets undersogelse af den pégeeldende patient. P4 grundlag af henvisningen
vurderer den billeddiagnostiske afdeling hvilken konkret undersogelse, der bgr
tilbydes". (Side 1 i vedhaeftede)

De to formuleringer er ikke umiddelbart entydige i forhold til de billediagnostiske afdelingers
ansvar for visitation af henvisninger til konventionel rgntgen af eksempelvis thorax. Region
Midtjylland vil snarest anmode Sundhedsstyrelsen om en pracisering af dette.

Konklusioner pa baggrund af vejledningen i relation til lukningen af lavdosis-CT
tilbuddet i Silkeborg og genindkaldelsen af patienter til fornyet undersggelse
Frem til marts 2020 var der i pakkeforlgbet for lungekraeft ved Diagnostisk Center,
Regionshospitalet Silkeborg to indgange - hvilket blandt andet fremgik af Praksis.dk under
Forlgbsbeskrivelser/Pakkeforlgb/lungekraeft:

e Indgang 1: Begrundet mistanke om lungekraeft: Henvises til lungekraeftpakken, hvor
der undersgges med CT med kontrast (Hgjdosis CT)

e Indgang 2: Mistanke om lungekreeft pa grund af ikke-specifikke, vage symptomer,
rygning, mv., hvor henvisningskriteriet til lungekraeftpakken ikke er opfyldt: Henvises til
CT uden kontrast (Lavdosis CT)

P& regionens gvrige hospitaler, som udredte for lungekraeft, var der kun mulighed for at
henvise til CT med kontrast (Hgjdosis CT).

P& baggrund af dialog med Sundhedsstyrelsen valgte Region Midtjylland den 1. marts 2020 at
stoppe muligheden for at henvise til lavdosis-CT ved mistanke om lungekraeft pa baggrund af
ikke-specifikke, vage symptomer, rygning med videre (Indgang 2).

Dette skete efter Sundhedsstyrelsen den 28. februar 2020 tilkendegav, at patienten bgr
udredes i lungekraeftpakken, hvis det vurderes, at patienten kan have lungekreaeft. Og at
undersggelsesmetoden i lungekraftpakken er hgjdosis CT, da @gvrige undersggelser ikke med
samme sikkerhed kan udelukke lungekraeft.
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Efterfglgende dialog mellem Hospitalsenhed Midt og Styrelsen for Patientsikkerhed resulterede
i, at Hospitalsenhed Midt genindkaldte 110 patienter til en CT-skanning med kontrast, idet at
det af henvisningen til lavdosis-CT ikke kunne udelukkes, at der var mistanke om lungekraeft.

Med Sundhedsstyrelsens vejledningen af 20. november 2020 bliver det bekreeftet, at lavdosis-
CT ikke bgr anvendes i udredningen af lungekraeft eller alvorlig sygdom, der kan vare kreeft.

Sundhedsstyrelsen indskaerper endvidere, at safremt man indfgrer systematisk tilbud om
undersggelse med lavdosis-CT, sa skal det ske i et protokolleret forsgg, idet der mangler
robust dokumentation for, om der generelt bgr tilbydes lavdosis CT-skanning. En sadan
dokumentation kan f.eks. produceres gennem udarbejdelse af en medicinsk teknologivurdering
(MTV) eller anden form for systematisk udarbejdelse af evidensbaserede anbefalinger.

Endelig gor Sundhedsstyrelsen opmaerksom pa, at et lavdosis-CT undersggelsestilbud til rygere
uden specifikke symptomer er at betragte som screening, og kun ma indfgres efter en national
beslutning.

Sammenfattende er det saledes Region Midtjyllands vurdering, at det var velbegrundet, at
ophgre med at tilbyde lavdosis-CT i udredningen ved mistanke om lungekraeft og i stedet
visitere til CT med kontrast, idet lavdosis-CT ikke med samme sikkerhed kan udelukke
lungekraeft som CT-skanning med kontrast.

Supplerende bemarkning fra det tvaerfaglig specialerad for radiologi

Det tveerfaglig specialerad for radiologi er bekendt med at det diagnostiske pakkeforlgb
(Pakkeforlgb for uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan veere kraeft) er under
revision, og har en forventning om, at revisionen vil medfgre at forlgbet - i lighed med andre
kreeftpakker, som for eksempel pakkerne for lunge- og nyrekraeft — vil anbefale CT-skanning
med kontrast som billeddiagnostisk udredningsundersggelse.
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