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Redegørelse til Forretningsudvalget vedrørende NIP-tal for ventetid til udredning for lungecancer
Baggrund
Som følge af det nationale indikatorprojekt er der foretaget kvalitetsmålinger af lungecancerområdet igennem de seneste år. Ifølge den seneste måling, som blev offentliggjort i 2006, var den manglende opfyldelse af standarden for ventetid til udredning den mest iøjnefaldende, idet der var langt til målopfyldelsen for de tidligere Ringkjøbing, Viborg og Århus Amter.

I juni forventes de seneste NIP-tal offentliggjort, som tager udgangspunkt i målinger vedrørende patienter behandlet i løbet af 2006. De foreløbige tal viser, at der stadig ikke er sket forbedringer i forhold til netop denne standard – ventetid til udredning – for hospitalerne i Region Midtjylland. Ifølge de foreløbige tal, er det kun cirka halvdelen af patienterne med lungecancer i Region Midtjylland, som bliver udredt på under 28 dage. Den resterende halvdel venter over 28 dage på at blive udredt. 

At kun ca. 50% af lungecancerpatienterne udredes inden for ventetidsgarantien på 28 dage er helt uacceptabelt, og der skal ske markante forbedringer på området. 

Lungecancerområde er et af de otte sygdomsområder, som er en del af det nationale indikatorprojekt. For hvert af de otte sygdomsområder er der fastsat standarder og indikatorer som f.eks. vedrører overlevelse, ventetid til udredning og behandling, vurdering af sygdommens omfang mv. Denne redegørelse omhandler primært standarden for ventetid til udredning, men det skal bemærkes, at hospitalerne i Region Midtjylland, ifølge tidligere offentliggjorte NIP-tal (2005), lever op til standarder for overlevelse og standarder for ventetid til kirurgisk behandling. 

Udredning af lungecancer

Standarden for ventetid til udredning på 28 dage er defineret i overensstemmelse med ventetidsgarantien. Udredningens varighed på maksimalt 28 dage definerer således tiden fra afdelingen modtager henvisningen og til det tidspunkt, hvor patienten skal være færdigudredt. 

I Region Midtjylland finder udredning af lungecancer sted på hospitalsenhederne Århus, Vest, Viborg, Randers og Silkeborg.

Udredningen og behandlingen af lungecancer er kompleks, og kræver tilstedeværelse af læger med forskelligt specialkendskab – herunder en lungemediciner, en øre-næse-halslæge, en røntgenlæge, en kirurg, en patolog, som foretager vævs,- og celleprøve og en onkolog. Onkologen er med til at beslutte, hvilken behandling patienten skal have, når diagnosen er stillet. Dette sker i forbindelse med lungekonferencen og på baggrund af resultaterne af de enkelte prøver.
Udredningen omfatter som regel flere undersøgelser, som for det første har til formål at få klarlagt, hvorvidt der er tale om lungekræft, hvorefter de næste undersøgelser har til formål at vise, hvilken type lungekræft der er tale om, og om den har spredt sig. 

I forbindelse med udredningen skal der derfor ofte foretages såvel en detaljeret røntgenundersøgelse, som en CT-scanning, der mere detaljeret er i stand til at vise, om der er tale om kræft og hvor den er lokaliseret, for det tilfælde, at den indledende røntgenundersøgelse ikke har afkræftet kræftmistanken. 

I forhold til at fastlægge diagnosen er det endvidere nødvendigt at undersøge en vævsprøve med henblik på at fastlægge kræfttypen og dermed den behandling, som efterfølgende skal iværksættes. Disse vævsprøver udtages på forskellig vis – eksempelvis igennem huden eller igennem halsen, ligesom det i nogle tilfælde endvidere er nødvendigt at benytte CT-scanneren for at præcisere udtagningen.

Når udredningen er tilendebragt planlægges behandlingen, og der vil typisk ske henvisning til kirurgisk eller onkologisk behandling (kemo- og stråleterapi). For nogle få patienter vil det være nødvendigt at foretage fortsat kontrol, idet sygdommen måske er så lidt fremskreden, at det ikke har været muligt at fastlægge en præcis diagnose. 
Udfordringer

Det vurderes, at de uacceptable tal for ventetid i forbindelse med udredning for lungekræft har baggrund i en række forskellige parametre.

Som det fremgår af ovenstående beskrivelse af udredningsforløbet, er CT-scanningen meget central i udredningsforløbet for langt størstedelen af patienterne – både i den indledende udredning, men i nogle tilfælde benyttes CT-scanning også som supplement ved udtagning af vævsprøver. 

Den teknologiske udvikling har betydet, at der er taget nyere CT-apparatur i brug, som er i stand til at optage billeder med en langt højere detaljeringsgrad end tidligere. Dette medfører, at der er flere patienter, der kategoriseres som potentielle kræftpatienter, og hvor lægen ikke er i stand til at frikende dem for kræftrisikoen via CT-scanningen. Den teknologiske udvikling på dette område har altså betydning for det afledte kapacitetspres på mindst to måder. For det første har flere patienter – potentielle kræftpatienter - behov for et kontrolforløb, som for hvert besøg nødvendiggør en CT-scanning. Derudover vil flere patienter, som i udredningsfasen ikke kan frikendes for en potentiel kræftdiagnose, have behov for yderligere udredning i form af vævsprøver, som udføres af patologerne. 

I forvejen er det patologiske speciale hårdt presset af rekrutteringsvanskeligheder, og dermed er der en betydelig belastning af de få specialister, som er til rådighed. 

Endelig er der tale om et område, hvor der er udviklet alt for få fælles faglige retningslinier for f.eks. billedbeskrivelse, antal og typer af undersøgelser på tværs af de udredende afdelinger i Region Midtjylland. 

Allerede iværksatte initiativer
På et møde i Sundhedsstrategisk Sundhedsledelsesforum d. 2. juni 2006 blev behovet for initiativer i forhold til forbedring af de uacceptable ventetider til udredning drøftet. Herunder hvordan der sikres en reel og betydelig forbedring af målopfyldelsen og dermed kvaliteten i behandlingen. 

I det følgende beskrives for hvert af de fem regionshospitaler, som foretager udredning af lungecancerpatienter, de konkrete initiativer, som allerede er iværksat.

Regionshospitalet Viborg
Med det formål at rationalisere arbejdsgangen har Lungemedicinsk afdeling i løbet af 2005 og i begyndelsen af 2006 i samarbejde med uddannelsessektionen på Regionshospitalet Viborg gennemført en patientforløbsbeskrivelse for patienter henvist på mistanke om lungecancer.
Et stort antal journaler er gennemgået fra år 2004 og 2005 og ventetiderne til de forskellige delelementer i udredningsforløbet er opgjort. På denne baggrund blev det konstateret, at der var flaskehalse/ betydelige ventetider primært i forhold til billeddiagnostik og undersøgelserne udført af øre– næse- halslæger. På denne baggrund er der efterfølgende beskrevet et patientforløb, hvor udredningen forløber i individuelt konstruerede pakker og følger et fastlagt mønster, således at patienten har fået udført CT-scanning og er set af en lungespecialist senest otte dage efter modtagelsen af henvisningen, og at der på dette tidspunkt også foreligger en udredningspakke med de relevante diagnostiske undersøgelser, som der videre er behov for og deres svartider. 
Projektet forventes at være implementeret i løbet af kort tid. Regionshospitalet Viborg forventer kort tid efter implementeringen at kunne udrede 85% af alle patienter med lungekræft inden for 28 dage.

I forbindelse med bevilling af midler til indkøb af nyt diagnostisk udstyr, er der endvidere På Regionshospitalet Viborg opstartet et egentlig lungecancerudredningsprojekt pr. 1. december 2006, som har medvirket til yderligere opstramning af de enkelte patientforløb. Det er aftalt, at den øgede aktivitet, som følger heraf, såfremt den ikke kan gennemføres inden for normal arbejdstid, vil blive honoreret efter en lokalaftale om meraktivitet. Dette sker for at undgå, at andre diagnosegrupper bliver væsentligt tilsidesat.
Regionshospitalet Holstebro

Med virkning fra 1. januar 2007 er forløbet i forbindelse med den indledende røntgendiagnostiske udredning ændret med følgende to initiativer:
1. Såfremt den indledende røntgenundersøgelse af thorax giver mistanke om tumor, indkaldes patienten senest tre dage efter til CT-scanning af thorax. Patienten får derfor udleveret et stykke papir i forbindelse med røntgenundersøgelsen, hvor det fremgår, at der kan blive behov for yderligere undersøgelser. I de tilfælde, hvor det er nødvendigt indkaldes patienten direkte fra røntgenafdelingen til CT scanning.

2. Ved bekræftelse af mistanke om cancer på CT-scanning henvises patienten til lungemedicinsk dagafsnit til forundersøgelse og der bestilles følgende supplerende undersøgelser:
      - biopsi senest 6 dage efter først CT scanning

      - øvrige diagnostiske undersøgelser ved mistanke om spredning

Dette forløb betyder, at lungemedicinsk dagafsnit altid har en CT scanning af thorax i forbindelse med forundersøgelsen. Den resterende del af forløbet kan planlægges efter at ovenstående undersøgelser er udført.

For de centrale lungetumorers vedkommende planlægges hele forløbet ved visitationen på lungemedicinsk dagafsnit.

Kvaliteten sikres ved at gennemføre en audit, som herunder kort beskrives. 

Lungemedicinsk Afdeling har således opstillet beskrivelse af patientforløb fra henvisning fra praktiserende læge til tidspunktet for diagnose. På baggrund af beskrivelsen er der opstillet et generelt flowdiagram for patientforløbet.

Det er besluttet at gennemføre journalaudit på alle patienter fra perioden 15. januar 2007 – ultimo maj 2007. Ved sammenligning mellem flowdiagrammet og journalaudit vil samtlige ventetider i hvert enkelt patientforløb kunne identificeres. Det forventes, at eventuelle mønstre i ventetider kan synliggøres med mulighed for efterfølgende justering og handling.

På dette tidspunkt er der gennemført journalaudit på 14 patientforløb og det forventes, at dette antal fordobles inden udgangen af maj, hvor der er planlagt en foreløbig status.
Århus Universitetshospital, Århus Sygehus

Lungemedicinsk afdeling har i november 2006 på kort tid ændret sin indkaldelse af udredningspatienter med det resultat, at der er sket et fald i ventetid fra modtaget henvisning til første kontakt med lungemedicinsk specialist. For perioden ultimo oktober til ultimo november var ventetiden således 8 dage, og for perioden ultimo november til 12/12 var ventetiden 4 dage. Denne lave ventetid er nu ret konstant.

For CT-skanningerne er der endnu ikke sket en afgørende ændring i ventetid fra henvisning til svar på CT. Der var oparbejdet en pukkel af ventende patienter, som er afviklet medio december. Det har ikke været muligt, at holde ventetiden til CT-skanninger nede herefter. Således er der et stigende antal kontrol skanninger af patienter, hvor man ikke har fundet tegn på kræft, men har fundet små forandringer, der kræver jævnlige kontroller over de følgende to år.

Der er stort pres på CT-skannerne (på Århus Universitetshospital, Århus Sygehus er der en særlig problemstilling, i det man modtager henvisning på de fleste typer af cancerforløb, har traumemodtagelse samt mange højt specialiserede afdelinger, der gør brug af CT-skannerne). Århus Universitetshospital, Århus Sygehus udreder aktuelt, om sygehuset kan få lavet en del af disse kontrolskanninger på andre af regionens sygehuse, vel vidende, at der er pres på skannerne alle steder.

Konklusivt må det konstateres, at ventetiden til første undersøgelse hos lungemediciner er faldet markant. Imidlertid slår dette ikke igennem i NIP-sammenhæng, idet ventetiderne til CT-skanning fortsat er lange. Netop denne ventetid synes at være "nøglen" til dels at forkorte det samlede forløb, dels hurtigt at kunne afslutte patienter, der ikke har kræft.

Regionshospitalet Randers
Med henblik på at reducere ventetiden til udredning for lungecancer på Regionshospitalet Randers er det blevet besluttet at fastholde hospitalets nuværende arbejdsgang suppleret med en øgning af CT-scanningskapaciteten. 

Hospitalets nuværende arbejdsgang har i 2003 og 2004 kunnet understøtte en standardopfyldelse for ventetid for patienter under udredning for lungecancer og følger i øvrigt anbefalingerne i konsensusrapporten vedrørende lungecancerudredning fra Dansk Lungecancergruppe. 

Det har imidlertid vist sig, at det hovedsageligt er kapaciteten af CT-scanninger samt CT-vejledte scannninger som forlænger udredningstiden. De øvrige specialer involveret i udredning af lungecancerpatienter opfylder de fastsatte mål. Dog er Regionshospitalet Randers i lighed med andre hospitaler påvirket af rekrutteringsvanskeligheder indenfor flere af de specialer, som er involveret i udredningen af lungecancerpatienter.

Idet det hovedsageligt er antallet CT-scanningstider i Billeddiagnostisk afdeling som påvirker udredningstiden negativt, er det besluttet at øge antallet af scanningstider fra syv ugentlige tider i 2006 til nuværende tolv planlagte scanningstider ugentligt. Tolv planlagte scanningstider forventes at kunne imødekomme det nuværende behov for tider til patienter under udredning for lungecancer, og kan således bidrage til at sikre, at mindst 85 % af patienterne udredes inden for fire uger.

Regionshospitalet Silkeborg
På Regionshospitalet Silkeborg er der taget initiativ til at oprette et lungeteam, der varetager opgaver vedrørende lungecancer-patienterne. 

Lungeteamet består af følgende faggrupper:

· Lungemediciner, som visiterer henvisninger fra egen læge samme dag.

· Afdelingssygeplejerske, som er forløbskoordinator

· Sekretær

Et patientforløb, hvor patienten udredes i Silkeborg, vil typisk være organiseret som følger: 

Mandag møder patienten ambulant med henblik på journaloptagelse, lungefunktionsundersøgelse samt blodprøve. Tirsdag foretages ambulant CT-scanning (der er tre tider til rådighed). Onsdag er der røntgenkonference, hvor der tages stilling til det videre patientforløb, om der kan foretages yderligere undersøgelse i Silkeborg, eksempelvis bronkoskopi eller mediastinoskopi, eller om patienten skal have foretaget relevante undersøgelser på Århus Sygehus. Torsdag foretages bronkoskopi på Regionshospitalet Silkeborg. Patienten får svar fra undersøgelsen i løbet af cirka en uge.

Lungeteamet vedrørende lungecancerpatienterne tjekker dagligt, om der er kommet svar på undersøgelserne. Lægen vurderer således svarene samme dag, som de foreligger.

Der er indkøbt udstyr på Regionshospitalet Silkeborg, således at det er muligt at få foretaget mediastinoskopi i Silkeborg. Da undersøgelsen foretages af øre-næse-halslæger fra Århus Sygehus, er det kun muligt at foretage én mediastinoskopi om ugen. Hvis der er behov for udførelse af mere end én mediastinoskopi, henvises patienterne til Århus Sygehus. I forbindelse med afvikling af sommerferie samt øvrige ferieperioder kan der opstå ventetid, idet Regionshospitalet Silkeborg i disse perioder ikke betjenes af øre-næse-halslægerne.

Planlagte fremadrettede initiativer
Udover ovennævnte tiltag som de enkelte hospitaler har iværksat, er det besluttet, at der omgående iværksættes en række initiativer, som i det følgende kort beskrives.

For det første nedsættes en programledelse/forløbsansvarlig ledelse. Opgaven for programledelsen er at præcisere de enkelte forløbsprogrammer og som opfølgning herpå at tage de nødvendige skridt i forhold til at sikre overholdelse af ventetidsgarantien på 28 dage for udredning. 

For det andet vil der blive taget omgående initiativ til en gennemgang af hospitalernes kapacitet til udredning af kræftpatienterne. Formålet er, at hospitalerne igennem kortlægning af kapaciteten forpligter sig til at foretage udredningen af netop de patienter, som de har angivet at kunne rumme inden for deres kapacitet. Samtidig skal det tydeliggøres, at hospitalerne har ansvaret for, at udredning finder sted inden for ventetidsgarantien for netop de patienter, som er henvist til dem – uanset at nogle prøver analyseres på andre hospitalsmatrikler. Henvises patienter til hospitalerne, som ikke kan rummes af den angivne kapacitet, skal der ske omgående viderevisitation.

Denne viderevisitation er en del af det tredje initiativ, som omfatter indgåelse af aftaler med andre hospitaler, i de tilfælde, hvor hospitalerne i Region Midtjylland ikke har kapaciteten til at udrede patienterne inden for ventetidsgarantien.

Endelig skal der foretages månedlige afrapporteringer om udviklingen i ventetiden.












