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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 25. september 2020 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 1888 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besva-
res. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kristian Pihl Lorentsen (V).

Spgrgsmal nr. 1888:

"] Sundhedsstyrelsens "Notat vedr. henvisning og visitation til sygehusbehandling,
med seerligt fokus pa kraeft” (Sagsnr. 05-04400-56) af 11.december 2019 star der fgl-
gende: "Pa grund af ovenstaende vil den konkrete laegefaglige vurdering af, om der er
mistanke om kraeft altid bero pa et skgn, og der vil vaere tale om forskellige grader af
mistanke.” Hvordan forklarer ministeren denne formulering i forhold til Sundhedssty-
relsens modstridende svar d. 28. februar.2020 til koncerndirektgr Ole Thomsen i Re-
gion Midt, hvoraf det fremgar, at mistanken kan ikke gradbgjes, sa alle med "den
mindste mistanke skal henvises” til et kraeftpakkeforlgb? ”

Svar:
Sundheds- og Zldreministeriet har til brug for besvarelse anmodet om bidrag fra
Sundhedsstyrelsen, som oplyser fglgende:

"Det er den praktiserende lzege, der ud fra en konkret vurdering af en patient, ma
tage stilling til, om der er mistanke om kraeft eller ej. Den konkrete laegefaglige vurde-
ring af, om der er mistanke om kraeft, vil sdledes altid bero pa et skgn, og dermed om
patienten bgr udredes i pakkeforlgb. Ved henvisning pa mistanke om kraeft, medfgl-
ger nogle rettigheder for patienterne (maksimale ventetider), der sikrer hurtig udred-
ning. Det er lovbundne rettigheder, som ikke kan gradbgjes, uanset hvor stzerk eller
svag leegens mistanke er.

Der er fglgende situationer, hvor billeddiagnostisk udredning kan anvendes til at be-
eller afkraefte lungekraeft:

Ved alarmsymptomer, der giver mistanke om lungekraeft, og hvor sigtet med den bil-
leddiagnostiske udredning er at be- eller afkraefte mistanke om lungekraeft med sik-
kerhed, er den faglige standard saledes primaer udredning med fulddosis CT skanning
med kontrast af brystkasse og gvre del af maveregionen som beskrevet i pakkeforlgb
for lungekraeft.

Ved uspecifikke symptomer, der giver mistanke om alvorlig sygdom, som kan veere
kraeft, og hvor sigtet er at be- eller afkraefte alvorlig sygdom, herunder lungekrzeft, er
den aktuelle faglige standard for den primaere billeddiagnostiske udredning enten
fulddosis CT-skanning med kontrast af brystkasse, mave- og baekkenregion, eller rgnt-
gen af brystkasse og ultralydsundersggelse af maveregion som beskrevet i styrelsens
diagnostiske pakkeforlgb, der aktuelt er under revision.



| forhold til uspecifikke symptomer, hvor der ikke er konkret mistanke om alvorlig
sygdom, men hvor der er mistanke om flere forskellige diagnoser, og hvor sigtet med
udredningen er en bred undersggelse, vil der typisk vaelges billeddiagnostisk modali-
tet ud fra en konkret vurdering og visitation.

| brevet til Region Midtjylland af 28. februar 2020 opsummeres det, at patienten bgr
udredes i pakkeforlgbet for lungekraeft, hvis det vurderes, at patienten kan have lun-
gekraeft. Hvis patienten har uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan vaere
kraeft, bgr patienten udredes i diagnostisk pakkeforlgb. Hvis der derudover er den
mindste mistanke om kraeft bgr patienterne ogsa henvises til diagnostisk pakkefor-
Ipb. Denne opsummering er i overensstemmelse med de to fgrste situationer, be-
skrevet ovenfor.

Der er saledes ikke modstrid mellem brevet til Region Midtjylland af 28. februar 2020
og formuleringen i Sundhedsstyrelsens ‘Notat vedr. henvisning og visitation til syge-
husbehandling, med szerligt fokus pa kreeft’ af 11. december 2019.

Den faglige standard for den primaere billeddiagnostiske udredning af de patientgrup-
per, hvor man gnsker at be- eller afkraefte mistanke om lungekraeft, dels i pakkefor-
lgb for lungekraeft og dels i diagnostisk pakkeforlgb, er baseret pa radgivning fra
Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG), som, pa baggrund af den eksisterende litteratur
og praktisk erfaring, har konkluderet, at den mest preecise billeddiagnostik for pavis-
ning og udelukkelse af lungekraeft er fulddosis CT-skanning med kontrast af bryst-
kasse og gvre del af maveregion.

Bade pakkeforlgb for lungekraeft og diagnostisk pakkeforlgb indeholder brede krite-
rier for, hvornar der kan henvises. | de tilfaelde, hvor henvisende lzege er i tvivl om,

hvorvidt kriterierne for henvisning til pakkeforlgbet er opfyldt, bgr der vaere en dialog
mellem den henvisende og visiterende lzege.”
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