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Hvordan fungerer de diagnostiske enheder?

I perioden 2007-2012 blev der, athengigt af region,
oprettet mellem 14 og 26 kraftpakker [1]. Den seneste
kreftpakke er den diagnostiske enhed, hvor henvis-
ningskriteriet er mistanke om alvorlig sygdom.

I en nyligt publiceret artikel beskriver en gruppe fra
Region Midtjylland [2] de fgrste 323 patienter, der fra
2011 til 2013 blev henvist til en diagnostisk enhed. I ar-
bejdet beskrives det, at antallet af henvisninger vok-
sede markant over de fgrste tre &r, hvilket kan afspejle,
at det tager tid at implementere en ny kreeftpakke.
Artiklen kan ikke give svaret pa antallet af relevante
henvisninger, ej heller hvor lang tid det tager de henvi-
sende instanser at inkorporere muligheden for at be-
nytte sig af styrken i de diagnostiske enheder. Styrke er
der: Fra fgrste besgg til diagnose gik der i gennemsnit
ti dage, og selvom leengden af en mulig forsinkelse fra
modtagelse af henvisning til fgrste besgg ikke er be-
skrevet i artiklen, er det stadig imponerende hurtigt.

Desvearre fremgar det, at en vaesentlig del af patien-
terne med en malign diagnose blev diagnosticeret i et
avanceret stadie af deres cancersygdom - et misforhold
mellem den rapide diagnose efter henvisning og en er-
kendelse af, hvor lang tid sygdommen mé have veeret
undervejs. Arbejdet giver ikke svar pd alle spgrgsmal.
Hvor ofte har patienterne veret i kontakt med en del af
sundhedssystemet? Hvor lang tid har der veret symp-
tomer? Hvilke forsinkelsesmekanismer optraeder der?
Forhébentlig vil fremtidige analyser af patienter, som
bliver henvist til de diagnostiske enheder, kunne an-
vendes til folkeoplysning og til leering for os alle. Disse
analyser vil dog kraeve et stgrre patientmateriale end
det, der praesenteres i [2].

Spergeskemaer, som er blevet givet til tilfeeldigt
udvalgte raske personer og omhandler, hvor ofte per-
sonerne oplever alarmsymptomer, demonstrerer van-
skeligheden ved at anvende alarmsymptomer til can-
cerdiagnostik. F.eks. havde halvdelen af den adspurgte
population fglt sig treet over de seneste fire uger, og fre-
kvensen af en lang reekke alarmsymptomer var over-
raskende hgj [3]. Alle skal derfor ikke henvises; det
kraever en laage med kendskab til patienten at reagere
relevant pd symptomerne. Der blev fundet malignitet
hos 18% af patienterne. Den hgje procentsats vidner
om, at de henvisende laeger er gode til at identificere de
rigtige patienter. Omvendt kan den hgje andel med
malignitet give anledning til at stille spgrgsmaélet om,
hvorvidt flere kunne veere henvist.
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Artiklens gennemgang af symptomer hos de henvi-
ste, inkl. en gennemgang af patienternes blodprgver og
resultater af gastro- og koloskopier og alle ovennevnte
undersggelsers mangel pd bade positiv og negativ preae-
diktiv veerdi illustrerer, hvor diffus en patientgruppe
der er tale om i de diagnostiske enheder.

Udredningen af halvdelen af de henviste patienter
blev afsluttet uden en diagnose. Hvor efterlades de pa-
tienter? Skal de tilbage til praksis? Udggr de en saer-
gruppe med hgjere risiko for senere at fa cancer?

Vi, der arbejder i en diagnostisk enhed, opfatter det
som et patientvenligt tilbud. Man kan p& meget kort tid
og med en hgj grad af sikkerhed f& be- eller afkraftet
en malign diagnose. Det er imidlertid ogsé en resurse-
kraevende kraftpakke, der fordrer mange specialleege-
timer og omkostninger til mange undersggelser, som
ogsé involverer andre afdelinger.

Trods resursekravene er der ikke tvivl om, at de
diagnostiske enheder er kommet for at blive. Hvordan
de udnyttes optimalt er ikke fastlagt, og opgaveforde-
lingen imellem de praktiserende laeger og de diagno-
stiske enheder varierer imellem regionerne. Vi mé
vente pa de data, der viser, hvilken model der fungerer
bedst.
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