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SUNDHEDSSTYRELSEN

Kommissorium for udarbejdelse af nationale kliniske anbefalinger
for udredning af personer med symptomer fra lungerne

Baggrund
I marts 2020 blev Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen kontaktet af

regionsradet i Region Midtjylland med en anmodning om, at igangsatte
en uvildig medicinsk teknologivurdering (MTV), som kan belyse fordele

og ulemper ved de forskellige billeddiagnostiske undersggelser til Oktober 2021

udredning af symptomer fra lungerne og herunder afklare brugen af J.nr. 05-0000-97

lavdosis-CT. Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

Forud for denne henvendelse havde man i Silkeborg i 2016 @ndret 2300 Kabenhavn S

praksis, sa praktiserende leeger fik mulighed for at henvise patienter til TIf. 7222 7400
udredning med lavdosis CT af lungerne i stedet for rgntgen af lungerne. Fax 1222 7405
Formalet var at finde en starre andel af tilfelde af lungekreft i et tidligt E-post NKRsekretariat@sst.dk

stadie uden at pafere patienterne en hgj straledosis.

Denne praksis medfarte efterfglgende stor debat, idet Sundhedsstyrelsens
retningslinjer anbefaler, at patienter selv ved svag mistanke om
lungekraft skal have gennemfart en CT-skanning med kontrast
(hgjdosis).

Billeddiagnostiske undersggelser af lungerne

Evidensgennemgangen i de nationale kliniske anbefalinger (NKA) for
udredning af personer med symptomer fra lungerne vil have fokus pa de
forskellige billeddiagnostiske undersggelsers egnethed til med passende
sikkerhed at udrede personer med uspecifikke symptomer fra lungerne
med henblik pa at kunne be- eller afkrafte en raekke mulige tilstande
(differentialdiagnostisk sigte) samt guide den videre udredningsproces.

Foalgende billeddiagnostiske modaliteter anvendes typisk i forbindelse
med undersggelse for eller endelige diagnose af lungesygdom:
Rantgen

Lavdosis CT

Hgjdosis CT / HR-CT (med eller uden kontrast)
CT-angiografi (scanning af blodarerne, med kontrast)

Afgraensning af populationen

Hvilken billeddiagnostisk undersggelse, der skal tages i brug, vil afhaenge
af den henviste persons symptomer, alder og rygehistorik.
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For personer over 40 ar med relevant rygehistorik, der har symptomer fra
lungerne, og hvor leegen mistenker lungekraeft, geelder det allerede, at
leegen bar overveje at henvise til CT-skanning med kontrast for at afklare
om personen opfylder kriterierne for henvisning til pakkeforlgb for
lungekreft. | denne situation er den faglige standard saledes velbeskrevet
i Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb.

For personer, hvor legen ikke specifikt mistenker lungekraft, fordi der
ikke er tale om specifikke risikofaktorer, symptomer og fund som navnt i
pakkeforlgb for lungekreft, men hvor leegen samtidig har en uspecifik,
men klinisk velbegrundet mistanke om alvorlig sygdom, der kunne veere
kreeft, sa er den faglige standard ogsa velbeskrevet i det diagnostiske
pakkeforlgb, som i gvrigt er under revision.

For personer med specifikke symptomer og fund fra lungerne, som tyder
pa anden specificeret sygdom end kreft (f.eks. feber, andengd og
stetoskopisk raslen ved lungebetandelse, eller akut andengd og
indtreekninger ved pneumothorax), sa er de faglige standarder for brug af
billeddiagnostisk generelt velbeskrevne.

For personer med uspecifikke symptomer fra lungerne, evt. kombineret
med risikofaktorer, men hvor leegen hverken mistenker lungekreeft eller
anden alvorlig sygdom eller anden specifik lungesygdom, er der ikke
fastlagt en faglig standard for billeddiagnostisk udredning af lungerne. |
denne situation vil den billeddiagnostisk udredning have et bredt
differentialdiagnostisk sigte, dvs. kunne be- eller afkrafte en rekke
mulige tilstande samt guide den videre udredningsproces, herunder ogsa
at udelukke f.eks. lungekraft, selvom leegen ikke misteenker dette ud fra
sygdomshilledet. Denne kliniske situation vil basere sig pa en konkret
leegefaglig vurdering, og vil derfor ikke udgare et systematisk
screeningstilbud, men vil dog i mange tilfelde nok vil kunne betegnes
som opportunistisk screening

Det er den sidstnaevnte gruppe af personer med uspecifikke symptomer
fra lungerne, evt. kombineret med risikofaktorer, men hvor laegen
hverken mistenker lungekreft eller anden alvorlig sygdom eller anden
specifik lungesygdom, som er genstand for nerveerende NKA for
udredning af personer med symptomer fra lungerne.

Der har pa landsplan vist sig at vaere uens praksis og faglig uenighed om
den optimale billeddiagnostiske tilgang for denne patientgruppe. Der er
fx uenighed om hvilken modalitet, der ber tilbydes farst samt om
modaliteterne eventuelt bgr kombineres og uklarhed om brugbarheden af
lavdosis CT for denne patientgruppe. Derfor gnsker Sundhedsstyrelsen at
undersgge den eksisterende viden herom gennem udarbejdelse af
nationale kliniske anbefalinger (NKA).
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Afgraensning af den kliniske problemstilling
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I udarbejdelsen af anbefalingerne indhentes og vurderes eksisterende s
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viden om diagnostisk preecision (sensitivitet og specificitet) samt Islands Brygge 67
gavnlige og skadelige virkninger ved brug af forskellige 2300 Kgbenhavn S
billeddiagnostiske undersggelser. Formalet er at undersgge og beskrive,
hvad de forskellige billeddiagnostiske modaliteter kan bruges til i
udredningen af personer med symptomer fra lungerne, hvor der ikke er
konkret mistanke om alvorlig sygdom eller konkret mistanke om type af
lungesygdom. Saledes ligger fokus pa udredning og ikke pa diagnostik.

Der udarbejdes kliniske anbefalinger safremt der foreligger tilstraekkelig
evidens.

NKA’en kan folges op af en MTV, safremt der foreligger tilstraekkelig
dokumentation hertil. Sundhedsstyrelsen vil pege pa behov for mere
forskning, hvis der ikke findes tilstreekkelig evidens.

Den endelige afgraesning af den kliniske problemstilling skal vurderes og
prioriteres af arbejdsgruppen, der skal afgrense og formulere det/de
fokuserede diagnostiske spargsmal (PIRO-spgrgsmal). Arbejdsgruppen
skal ogsa definere populationen, samt hvilke lungesygdomme, der skal
indgd i vurderingen af preecision for de forskellige billeddiagnostiske
modaliteter.

Omfanget vil veere 1-2 kliniske spargsmal, som danner baggrund for
udformning af kliniske anbefalinger.

Afdakningen af omradet for de fokuserede kliniske spargsmal skal ske i
regi af NKA, som erstatter de tidligere nationale kliniske retningslinjer
(NKR). Hvor NKR er retningslinjer indeholdende 8-10 anbefalinger, vil
NKA fokusere pa enkelte nedslagspunkter i patientforlgbet og give
enkeltstaende eller fa anbefalinger pa en udvalgt del af et
behandlingsforlab.

Metoden, der anvendes ved en NKA, er den samme som pa NKR
(GRADE). Anbefalingerne bygger pa den bedst tilgeengelige evidens og
vil blive udarbejdet systematisk og transparent i henhold til geldende
anbefalinger for metodestandarder inden for kliniske anbefalinger.

De nationale kliniske anbefalinger skal udformes pa en sddan made, at de
sa vidt muligt:

e Bygger pa den bedst tilgaengelige evidens.

e Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle i de
situationer, hvor der skal treeffes konkrete beslutninger undervejs
i patientforlgbene.

e Gar pa tvaers af sektorer og sundhedsprofessionelle.
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nationale kliniske anbefaling. 2300 Kabenhavn S
Arbejdsgruppens opgaver omfatter fglgende:

e Deltagelse i metodeundervisning i GRADE-metoden forud for
arbejdet

e Deltagelse i mgder i arbejds- og referencegruppe

Bidrage til definition og afgrensning af den kliniske

problemstilling

Bidrage til at kvalificere de fokuserede spgrgsmal

Bidrage til at kvalificere litteratursggningen

Bidrage til gennemgang af identificeret litteratur

Bidrage til vurdering af litteraturen

Bidrage til at udarbejde anbefalinger

Kommentere lgbende pa tekstudkast til anbefalingen

Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats
med gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet
mellem mgderne samt kort frist til at kommentere pa tekstudkast til
anbefalingerne, serligt i slutfasen. Nogle mgder i arbejdsgruppen
afholdes i fysisk i Sundhedsstyrelsen, mens andre afholdes virtuelt.

Sundhedsstyrelsen vil foresta den skriftlige udarbejdelse af anbefalingen.
Der tilknyttes en formand, en projektleder, en fagkonsulent, en
sggespecialist og en metodekonsulent til arbejdsgruppen, som tilsammen
vil varetage sekretariatsfunktionen for arbejdet.

Felgende organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til
arbejdsgruppen:

Dansk Thorax Radiologisk Selskab (2 reprasentanter)
Dansk Lungemedicinsk Selskab (2 reprasentanter)

Dansk Selskab for Almen Medicin (1-2 reprasentanter)
Dansk Radiologisk Selskab (1 reprasentant)

Dansk Lunge Cancer Gruppe (1 reprasentant)

Dansk Thoraxkirurgisk Selskab (1 repraesentant)

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin (1
repraesentant)

Lungeforeningen (1 repraesentant)

e Forskningsenhederne for Almen Praksis (1 repraesentant)

Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.
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Referencegruppens opgaver omfatter falgende:

= Kommentering af afgraeensning og fagligt indhold i anbefalingerne

= Bidrage med relevant organisatorisk viden

= Kommentering pa udkast til anbefalingerne inden den sendes i
haring

Referencegruppen har primart en hgringsfunktion og skal medvirke til at
hgjne resultatet og sikre forankring af anbefalingerne.

Falgende myndigheder/organisationer anmodes om at udpege
repraesentanter til referencegruppen:

e Danske Regioner (1 reprasentant)

e Regionerne (5 repraesentanter, 1 fra hver region, udpeges af
Danske Regioner)

o Kraeftens Bekempelse (1 repreesentant)

e Sundhedsministeriet (1 repreesentant)

Arbejdsgruppens medlemmer deltager som observatarer i
referencegruppens mgader.

Organisering af arbejdet

Mgadefrekvens

Der forventes afholdt fem arbejdsgruppemgader i arbejdsgruppen inden
hgringsfasen og et sjette mgde efter hgringen. Mgderne vil ligge i
perioden november 2021 til september 2022. Mgdedatoer vil fremga af
udpegningsbrevet.

Referencegruppen afholder to mgder i den tilsvarende periode, som
udgangspunkt samme dag som 2. og 4. mgde i arbejdsgruppen.
Arbejdsgruppen overveerer referencegruppens mgde, som afholdes
virtuelt.

Information om obligatorisk metodeundervisning for
arbejdsgruppemedlemmer kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
https://www.sst.dk/da/Opgaver/Patientforloeb-og-kvalitet/Nationale-
kliniske-retningslinjer-NKR/Kurser-og-konferencer
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Mgadereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra
arbejdsgruppemgderne samt referat fra referencegruppemaderne.
Referatet sendes til kommentering senest én uge efter mgdets afholdelse
med henblik pa gruppens bemeerkninger og godkendes skriftligt inden for
en fastsat tidsfrist.

Tidsplan
Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et hgringsudkast i august
2022 og publicering forventes oktober 2022.
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