&

SUNDHEDSSTYRELSEN

PRIM
Dato 20-11-2020

Sagsnr. 05-0400-116 72227400

Vejledning vedr. henvisning og visitation til billeddiagnostisk udredning
af symptomer fra lunger med serlig fokus ved mistanke om lungekreeft

Denne vejledning preeciserer rammerne for den leegefaglige vurdering i forbindelse med
henvisning og visitation til billeddiagnostisk udredning af symptomer fra lunger, med
seerligt fokus pa henvisning ved mistanke om lungekrzft.

Vejledningen henvender sig serligt til praktiserende laeger og specialleeger samt til
visiterende sundhedspersoner pa billeddiagnostiske afdelinger, men er ogsa relevant for
ledelser i regioner, pa sygehuse m.fl.

Vejledningen supplerer og uddyber Sundhedsstyrelsens notat vedr. handtering af symptomer
fra lungerne, der kan vaere kreeft af 24. juni 2020, som er vedlagt som bilag.

Initial vurdering, henvisning og visitation
Den laege, som ser patienten primeert (typisk den praktiserende leege), skal ved symptomer
og tegn pa lungesygdom foretage en konkret, samlet vurdering af bl.a.:
e patientens symptomer, f.eks. hoste, blodigt opspyt, andengd og/eller vagttab
e legens fund ved den kliniske undersggelse, lungestetoskopi, heevede lymfekirtler
e tilstedeveerende risikofaktorer, f.eks. rygning (antal pakke-ar) eller
erhvervsudseettelse for fx asbest.

Pa baggrund af den samlede kliniske vurdering skal leegen afgare, om der skal henvises til
yderligere udredning, herunder billeddiagnostisk udredning af lunger.

Leegens henvisning til billeddiagnostisk udredning af lunger er et forslag til sygehusets
undersggelse af den pagaldende patient. Pa grundlag af henvisningen vurderer den
billeddiagnostiske afdeling hvilken konkret undersggelse, der bar tilbydes. Det er derfor
vigtigt, at den henvisende leege sikrer, at der er fyldestggrende oplysninger pa henvisningen,
der muligger en god faglig visitation. Velger leegen at henvise specifikt (til pakkeforlgh) pa
mistanke om lungekreft, skal dette tydeligt fremga af henvisningen, og mistanken skal veere
begrundet i henvisningens tekst.

Rammer og faglig standard for billeddiagnostik ved mistanke om kreaeft

Ved alarmsymptomer, der giver mistanke om lungekreeft, samt ved uspecifikke symptomer,
der giver mistanke om alvorlig sygdom, som f.eks. kan veere kraft, er rammerne for den
billeddiagnostiske udredning beskrevet i notatet af 24. juni 2020.
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Kriterierne i Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb er desuden ikke udtemmende, og de kan
derfor ikke i alle tilfeelde tjene som eneste grundlag for visitation til billeddiagnostisk
udredning pa mistanke om kreft, uanset om det sker i eller uden for et pakkeforlgb. Laegen
kan saledes godt henvise en patient pa mistanke om lungekraft til billeddiagnostisk
udredning med CT-skanning med kontrast af brystkasse og @vre del af maven uden at
opfylde de specifikke henvisningskriterier som angivet i pakkeforlgbet. Der er saledes plads
til et konkret leegefagligt skan, men som anfert ovenfor er det sarlig vigtigt, at leegen pa
henvisningen tydeligt begrunder mistanken om lungekreeft.

Nar det i pakkeforleb for lungekreeft er beskrevet, at leegen *ber overveje’ CT-skanning med
kontrast af brystkasse og @vre del af maven, betyder det ikke, at henvisningskriterierne
generelt kan afviges. Det er anfart for at give plads til et konkret legefagligt sken, saledes at
leegen i helt seerlige tilfeelde 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 maske tilsige at der henvises til en anden type
undersggelse eller behandling, f.eks. direkte til heematologisk afdeling ved mistanke om
malign haeematologisk sygdom.

Billeddiagnostisk udredning med et bredere differential-diagnostisk sigte

Ved henvisning til billeddiagnostisk udredning af lunger med et bredere differential-
diagnostisk sigte, dvs. i tilfeelde, hvor kriterier i pakkeforlgb ikke er opfyldt, eller hvor
leegen ikke i gvrigt har konkret mistanke om lungekraft, vil der typisk velges
billeddiagnostisk modalitet ud fra en konkret vurdering og visitation.

| disse situationer vil henvisende leege typisk have overvejet flere forskellige mulige
diagnoser og tilstande, uden at én bestemt synes oplagt. Ogsa i disse tilfeelde er det derfor
seerligt vigtigt, at henvisende laeege sikrer fyldestggrende oplysninger pa henvisningen, der
muligger en god faglig visitation. Henvisende laege ber derfor tydeliggere i henvisningen,
hvorfor der i disse situationer netop ikke mistaenkes lungekreeft. At henvisende laege her evt.
gnsker at udelukke lungekreeft, uden at denne mistanke er begrundet i henvisningen, kan
ikke i sig selv berettige valg af undersggelsesmetode.

Almen praksis kan henvise direkte til f.eks. CT-skanning, hvilket imidlertid ikke fritager
billeddiagnostisk afdeling for at vurdere indikation og berettigelse for undersggelsen.

Ledelsen pa den billeddiagnostiske afdeling skal sikre opdaterede instrukser, der kan
understgtte visitationen. Kliniske retningslinjer udarbejdet i regi af regionale videnscentre
og faglige fora, faglige selskaber m.v. kan i relevant omfang inddrages som
beslutningsstatte i forhold til udarbejdelse af instrukser og i forhold til de konkrete kliniske
skan.

Sundhedsstyrelsen har ikke fastlagt en faglig standard for billeddiagnostisk udredning af
lunger, nar denne foretages med et bredere differential-diagnostisk sigte. Styrelsen er
opmarksom pa, at der er forskellige traditioner pa tveers af landet i forhold til, om der
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tiloydes rantgenundersggelse af lunger eller CT-skanning. Styrelsen understreger desuden,
at der mangler robust dokumentation for, om der generelt ber tilbydes lavdosis CT-skanning
i sadanne situationer. Styrelsen er i den forbindelse opmarksom pa, at en del tilfalde af
lungekreeft fortsat diagnosticeres for sent, og at der derfor er behov for at sikre udvikling og
faglig afklaring pa omradet.

| den forbindelse kan det veere relevant at overveje en mere systematisk udbredelse af nye
billeddiagnostiske tilbud som led i den billeddiagnostiske udredning af lunger med et
bredere differential-diagnostisk sigte. Men det skal indskerpes, at safremt der systematisk
indfgres nye indikationer for f.eks. lavdosis CT-skanning, sa gelder en raekke faglige
rammer. Generelt kan der henvises til Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 11052 om
indfarelse af nye behandlinger i sundhedsvasenet af 2. juli 1999.

Det falger bl.a. heraf, at balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger skal
dokumenteres far systematisk ibrugtagning af en ny undersggelsesmetode. En sadan
dokumentation kan f.eks. produceres gennem udarbejdelse af en medicinsk
teknologivurdering (MTV) eller anden form for systematisk udarbejdelse af
evidensbhaserede anbefalinger. Safremt der ikke foreligger sadan dokumentation, skal det
nye systematiske tilbud gives i protokolleret regi med klart definerede kriterier for
undersggelse, registrering af data, beskrivelse af effektmal og mulige skadevirkninger,
principper for dataanalyse m.v., ligesom der bgar sikres fagfeellebedgmt offentliggerelse af
resultater i videnskabelige tidskifter.

Billeddiagnostisk udredning af lunger alene begrundet i risikofaktorer som f.eks. rygning,

men uden at der foreligger en konkret lzegefaglig vurdering af symptomer og fund, som kan
begrunde undersggelsen, har karakter af screening, og ma som systematisk tilbud kun gives
som led i et nationalt besluttet screeningsprogram, en videnskabelig protokol eller lignende.
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Notat vedr. hindtering af symptomer fra lungerne, der kan vaere kreeft -
af 24. juni 2020

Baggrund og definitioner

| det falgende beskrives og praeciseres regler, rammer og principper for handtering af mistanke om
lungekraft samt snitflade til handtering af symptomer, der ikke peger pa alvorlig sygdom og
handtering af befolkningsgrupper med risikofaktorer.

Notatet er bl.a. baseret pa Sundhedsstyrelsens generelle notat vedr. henvisning og visitation til
sygehusbehandling, med sarligt fokus pa kreft!, hvori yderligere information kan findes,
herunder definitioner pa relevante begreber.

| nerveerende notat anvendes vesentligst falgende begreber:

Differentialdiagnostik er en proces, der bestar i at skelne mellem forskellige sygdomme med
overlappende symptomer med henblik pa at beslutte den rette diagnose og dermed den rette
behandling.

Risikofaktorer (for sygdom) er forhold, som @ger risikoen for, at personer udvikler sygdom. Det kan
eksempelvis dreje sig om genetiske, biologiske, mentale, miljgmaessige og sociale forhold.

Kraeft anvendes som betegnelse for sygdomme og tilstande med ukontrolleret celledeling og invasiv
veekst eller risiko for invasiv veekst. Det falger af geeldende regler, at de serlige patientrettigheder
omfatter tilstande og mistanker, der kan kodes inden for fglgende ICD-10-spaend: DC00-DC43,
DC45-DC99 samt DD00-DDO09.

Mistanke om kraeft er en sundhedsfagligt begrundet overvejelse af kreeft som mulig forklaring pa
symptomer, tegn, undersggelsesfund m.v. hos en konkret patient.

Symptom er en kropslig sensation eller observation pa egen krop, som patienten tolker som tegn pa
sygdom. Feber og hoste kan fx vaere symptomer pa lungebetaendelse. Kliniske fund er symptomer,
der pavises eller fremkaldes, eller forandringer der erkendes ved den kliniske undersggelse af
patienten fx raslende vejtreekning, nar leegen undersgger brystkassen med stetoskop eller gmhed, nar
leegen trykker et bestemt sted pa kroppen.

Ansvar for henvisning og visitation ved mistanke om kraft
En henvisning til sygehusbehandling ma betragtes som et forslag til sygehuset om undersggelse
eller behandling af den pageeldende patient, men saledes at det er sygehuset, der pa grundlag af

L https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Henvisning-hospital/Notat-vedr-henvisning-og-visitation-til-
sygehusbehandling-med-saerligt-fokus-paa-
kraeft.ashx?la=da&hash=EDE68A43192157DB53DE2BEE2A338EDCF490A537
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henvisningens oplysninger vurderer det konkrete undersggelses- og behandlingsbehov, og om der er
grundlag for at indkalde patienten.

| forbindelse med henvisning til sygehusbehandling skal bade den henvisende lzege og den
visiterede leege sikre, at der er fyldestggrende oplysninger pa henvisningen, der muligger en god
faglig visitation.

Henvisende leege har behandlingsansvaret, indtil sygehuset overtager, herunder for information til
patienten om, at der er mistanke om kraft, og hvad der giver anledning til mistanken.

Ved rekvisition af en diagnostisk undersggelse som f.eks. en rgntgenundersggelse eller en
blodpreve, bevarer rekvirerende leege behandlingsansvaret, men den sundhedsperson, som beskriver
eller fortolker prgvesvaret, som f.eks. en specialleege i radiologi, har ansvaret for den faglige
vurdering.

Ved anvendelse af ioniserende straling efter stralebeskyttelsesloven og Sundhedsstyrelsens
tilhgrende bekendtgarelse galder sarlige krav ift. berettigelse og kompetencer.? | vurdering af
berettigelsen skal indga overvejelser om muligheden for anvendelse af metoder, der ikke er baseret
pa straling, patientens alder og tilstand samt det forventede resultat.

For den henvisende laege skal indikationen for at henvise til en undersggelse med ioniserende
straling veere klar, og vedkommende skal have viden om, hvad der forventeligt vil kunne ses pa
undersggelsen ift. de symptomer, der gnskes udredt. Radiologisk afdeling har i sidste instans
ansvaret for undersggelsen, herunder ansvaret for indikationen for undersggelsen ift.
stralebeskyttelsesloven. Visiterende leege pa en radiologisk afdeling har ogsa ansvar for
overholdelse af stralebeskyttelsesloven.

Ved bekreftelse af mistanke om kreeft efter billeddiagnostisk undersggelse, skal billeddiagnostisk
afdeling kontakte henvisende leege, hvorpa den henvisende lege er ansvarlig for at afgive svar samt
informere og henvise patienten til relevant pakkeforlgb.

Regler om maksimale ventetider

For patienter, der er henvist pa mistanke om kraeft eller med pavist kreeft, gaelder szrlige
patientrettigheder jeevnfar regler for maksimale ventetider®. Disse patientrettigheder kan ikke
gradbgjes, uanset hvor sterk eller svag leegens mistanke om kraft er. De serlige regler for
maksimale ventetider* angiver en handlepligt for regionen. Senest 11 kalenderdage efter, at
sygehuset har modtaget en henvisning af en patient til undersggelse pa mistanke om kreft, skal
sygehuset meddele patienten, om vedkommende kan tilbydes udredning inden for den fastsatte

2 Stralebeskyttelsesloven, lov nr 23 af 15. januar 2018, jfr. kapitel 2, se ogsa bekendtgarelse nr 671 af 1. juli 2019 samt
bekendtgarelse nr 669 af 1. juli 20109.

3 Sundhedslovens § 88, se ogsa bekendtgarelse om maksimale ventetider nr. 584 af 28. april 2015 samt tilhgrende
vejledning nr. 9259 af 28. april 2015. Bemerk at bestemmelserne ikke geelder for kraeftsygdomme, som kraever
knoglemarvstransplantation, for hudkraft, som ikke er modermarkekraft, og for forskningsmaessig og eksperimentel
behandling.

4 Sundhedslovens § 88, se ogsa bekendtgarelse om maksimale ventetider nr. 584 af 28. april 2015 samt tilhgrende
vejledning nr. 9259 af 28. april 2015. Bemerk at bestemmelserne ikke gelder for kraeftsygdomme, som kraever
knoglemarvstransplantation, for hudkraft, som ikke er modermarkekraft, og for forskningsmaessig og eksperimentel
behandling.
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maksimale ventetid pa 14 kalenderdage, og patienten skal have meddelt en dato for
forundersggelsen. Kalenderdage omfatter ogsa weekender, helligdage m.v., og beregnes fra og med
dagen efter, at sygehuset har modtaget henvisning og indtil patientens farste fremmgde pa
sygehuset som start pa udredningen.

Reglerne om maksimale ventetider geelder ikke i forbindelse med bred differential-diagnostik, hvor
leegen ikke henviser pa mistanke om kraft. Ved udredning pa mistanke om kreft geelder regler om
maksimale ventetider kun for regionale sygehuse, eller sygehuse og klinikker som varetager disse
opgaver for regionen.

Pakkeforlgb for kraeft

Sundhedsstyrelsens kreaeftpakkeforlgb er udarbejdet i forleengelse af Kraeftplan 11. Indfgrelsen af
pakkeforleb for kreeft folger desuden af ’ Aftale om gennemforelse af malsatningen om akut
handling og klar besked til kraeftpatienter’ mellem Danske Regioner og Regeringen i 2007 samt af
aftale om regionernes gkonomi for 2008 og Finansloven for samme ar.

| pakkeforlgb for kreeft angives kriterier for henvisning til udredning i pakkeforlgb, de vasentligste
elementer i standardforlgbet beskrives, og der angives standardforlgbstider for henvisnings- og
udredningsforlgb frem til den initiale behandling igangsettes. Behandling defineres i den
sammenhang som en indsats, der retter sig mod patientens kraeftsygdom, hvad enten den er
kirurgisk, medicinsk eller straleterapeutisk.

Kraftpakkeforlgbene beskriver faglige standarder og betegnes saledes som normative kilder pa linje
med protokoller, retningslinjer, instrukser m.v. De beskriver standardforlgb, der skal tjene som
faglige rettesnore for sygehusafdelingernes planleegning og gennemfarelse af udrednings- og
behandlingsforlgb. Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb er standardforlagb, og selvom de derfor kan
fraviges baseret pa en konkret og individuel leegelig vurdering, kan pakkeforlgbene ikke
systematisk fraviges. Det er derfor regionernes generelle pligt at planleegge udredning og
behandling af kreeftsygdom i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for kraeft.

At en konkret patient i sit udrednings- og behandlingsforlgb falger hele eller dele af et defineret
pakkeforlgb udlgser imidlertid ikke serlige patientrettigheder udover de generelle rettigheder for
udredning og behandlingsfrister, sygehusvalg m.v., der fglger af sundhedslovens kapitler 17a, 19 og
20 samt de mere specifikke regler for maksimale ventetider, der geelder for kraeft m.v. Ved
henvisning til sygehusbehandling, herunder ogsa udredning, pa mistanke om kraft vil reglerne om
maksimale ventetider, samt de generelle rettigheder vedr. hurtig udredning og behandling samt
udvidet frit sygehusvalg saledes veere galdende.

Handtering af symptomer pa lungekraeft

Erkendelse af symptomer, der kan rejse mistanke om kreeft og medfare henvisning til udredning i
pakkeforlab, er et centralt omdrejningspunkt i at sikre hurtig udredning og behandling af patienter
med mistanke om kreeft.

Pakkeforlgbet for lungekreft, som blev udsendt i 2018, angiver kriterier for at misteenke lungekraeft.
Kriterierne er sammenfaldende med retningslinjer udsendt af DLCG i 2018. Pakkeforlgbet
indeholder ogsa vejledning for udredning, nar der er symptomer pa lungekraft.



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

| pakkeforlgb for lungekreft bar henvisende leege ved falgende symptomer hos personer over 40 ar
med relevant tobaksanamnese overveje at henvise til CT-skanning med kontrast af thorax og gvre
abdomen:

e Hoste af mere end 4-6 ugers varighed hos en tidligere lungerask person eller a&ndringer i
hostemgnstret hos person med kronisk bronchitis

e Nytilkommet dandengd med abnorm spirometri uden anden oplagt forklaring herpa

e Almensymptomer i form af treethed, manglende appetit, vaegttab, trombocytose

e Andre symptomer pa lungekraft kan veere opspyt, brystsmerter, pneumoni, pleuraeffusion,
Stokes krave, neuropati, knoglesmerter og trommestikfingre, skuldersmerter

e Stridor af ukendt arsag ber, udover ovennavnte CT-skanning, fare til spirometri og laryngo-
bronkoskopi

e Haemoptyse er det enkeltsymptom med den starste risiko for bagvedliggende lungekreeft, og
man bgr derfor altid ved haemoptyse og uanset alder og tobaksanamnese overveje
henvisning til CT-skanning med kontrast af thorax og gvre abdomen.

Hashed af mere end 3-4 ugers varighed uden andre ledsagesymptomer kan vare symptom pa
lungekraeft, men bar primert undersgges af specialleege i gre-naese-halssygdomme for kreeft i
struben.

Hvis CT-skanningen rejser mistanke om lungekraeft, skal billeddiagnostisk afdeling kontakte
henvisende laege telefonisk, hvorpa denne er ansvarlig for at informere og henvise patienten til
pakkeforlgb for lungekraeft. Andre procedurer kan aftales lokalt, sa leenge det sikres, at patienten far
hurtig besked og hurtigt henvises i pakkeforlgb for lungekreeft.

Hvis CT-skanningen udelukker mistanke om lungekraeft, skal billeddiagnostisk afdeling kontakte
henvisende lzege, hvorpa denne er ansvarlig for at informere patienten og for koordinering af det
videre forlgb, herunder eventuel udredning for anden sygdom.

Patienten skal tilbydes henvisning til pakkeforlgb for lungekraft, hvis mindst ét af nedenstaende
kriterier er opfyldt:
e Nar der ved en billeddiagnostisk undersggelse ses malignitetssuspekt lungeinfiltrat eller
tumor i mediastinum
e Nar biopsi fra metastase tyder pa primert udgangspunkt i lungen
e Nar en patient har meget klare sygdomsrelaterede symptomer pa lungekraeft uanset om der
matte foreligge et nyligt rentgen af thorax, som er beskrevet som normalt.

Ved symptomer pa lungekraft skal vejledningen i pakkeforlgb for lungekraft saledes falges. 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. Nar det i pakkeforlgb for
lungekraeft er beskrevet, at laegen “ber overveje’ CT-skanning med kontrast af brystkasse og gvre
del af maven, er det fordi at leegen skal overveje, om andre diagnoser kan veere relevante.

En del patienter med lungekraft udredes via indgangskriterierne til lungekraeftpakken, mens andre
bliver opdaget ad andre veje og henvist direkte til udredning i lungemedicinsk regi. En del patienter
med lungekraft har ikke de typiske alarmsymptomer som blodigt opspyt, nytilkommen andengd
eller brystsmerter, men bliver fx henvist med uspecifikke symptomer pa mistanke om alvorlig
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sygdom, og derfor udredt i Pakkeforleb for uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan
vaere kreeft’ (Diagnostisk pakkeforlab).

For alle Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb geelder, at indgangskriterierne ikke er udtemmende, og de
kan derfor ikke tjene som eneste grundlag for visitation til udredning pa mistanke om kreft, uanset
om det sker i eller uden for et pakkeforlgb. En patient kan saledes godt henvises med mistanke om
en konkret type kreeft uden at opfylde indgangskriterier i det tilsvarende pakkeforlgb. Ved
lungekraeft kan det eksempelvis veere en storryger pa 39 ar, der hoster blod, som saledes ikke
opfylder alle kriterier, men alligevel bar henvises til pakkeforlgbet.

Tilsvarende kan manglende opfyldelse af indgangskriterier ikke alene anvendes som begrundelse
for tilbagehenvisning, hvis der i gvrigt er angivet oplysninger pa henvisning, som ud fra et konkret
skan tilsiger visitation til udredning pa mistanke om kreft. I den forbindelse skal henvisende leeges
begrundede kliniske mistanke om kreft indga med tyngde i grundlaget for den samlede visitation.

Pakkeforlgbene er ikke konkrete patientrettigheder, og da der er tale om standardforlgb, forventes
de ikke opfyldt for alle patienter, da bade det konkrete faglige forhold, patientpraeferencer m.v. kan
betyde, at der tilretteleegges et andet forlgb, end det, der er beskrevet i pakkeforlgbet. Pakkeforlgbet
kan saledes fraviges i konkrete og individuelle tilfeelde, men et sygehus kan ikke systematisk
fraveelge at falge pakkeforlgbene.

Situationer for anvendelse af billeddiagnostisk udredning

Der er fire situationer, hvor billeddiagnostisk udredning kan anvendes til at be- eller afkreaefte
lungekreeft. Sundhedsstyrelsens vurdering af den faglige standard for billeddiagnostisk udredning i
de enkelte situationer fremgar af falgende:

1. Alarmsymptomer, der giver mistanke om lungekraeft. Her er sigtet med den
billeddiagnostiske udredning med sikkerhed at be- eller afkreefte mistanke om lungekraeft,
og den faglige standard som beskrevet i pakkeforlgb for lungekraft er primeer udredning
med CT med kontrast af brystkasse og gvre del af abdomen. Udredning patienten pa
sygehus ved mistanke om kreeft vil vaere omfattet af de seerlige regler om maksimale
ventetider.

2. Uspecifikke symptomer, der giver mistanke om alvorlig sygdom som f.eks. kan vare kraft.
Her er sigtet at be- eller afkrafte alvorlig sygdom, herunder lungekraft, og den aktuelle
faglige standard som beskrevet i styrelsens diagnostiske pakkeforlgb er den primere
billeddiagnostiske udredning enten CT med kontrast af brystkasse, mave- og baeekkenregion,
eller rantgen af brystkasse og ultralydsundersggelses af maveregion.

3. Uspecifikke symptomer, hvor der ikke er konkret mistanke om alvorlig sygdom. Her er
sigtet bred differential-diagnostik, og der vil typisk velges billeddiagnostisk modalitet ud
fra konkret vurdering og visitation. | det omfang, der systematisk indfgres nyt tiloud som
f.eks. lavdosis-CT, bgr balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger dokumenteres,
eller systematiske tilbud bgr gives i protokolleret regi med klart definerede kriterier,
effektmal, dataanalyse, publikation m.v. Ved udredning med bredt differential-diagnostisk
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sigte vil udrednings- og behandlingsretten vaere geeldende, men patienten vil ikke veere
omfattet af de serlige regler om maksimale ventetider.

4. Personer uden symptomer, men som har risikofaktorer. Her vil der veere tale om screening,
der som systematisk tilbud kun bgr gives som led i et screeningsprogram, en videnskabelig
protokol eller lignende. Nar nye nationale screeningsprogrammer overvejes indfart, ma det
vurderes, om fordelene opvejer ulemperne. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet kriterier og
anbefalinger, der bar laegges til grund ved beslutning om at indfere, &ndre eller afvikle et
nationalt screeningsprogram.



