Notat om igangsatte initiativer vedr. lavdosis CT og
lungekraeft udredning

P& forretningsudvalgets ekstraordinaere mgde den 4. maj 2020 besluttedes, at
forretningsudvalget stgtter, at Region Midtjylland tager initiativ til at

sikre, at der sker en bredt funderet faglig afdeekning af lavdosis CT's

faglige rolle i udredning af lungesygdom.

Hospitalsudvalgets blev den 8. juni 2020 forelagt status for
opfglgning pa denne beslutning.

Hospitalsudvalget gnskede, at der til forretningsudvalget mgde den
24. juni 2020 skulle beskrives et forslag til, hvordan der kan
igangseettes en audit vedrgrende patienter, der har varet henvist til
regntgenundersggelse af lunger. Det gnskes, at undersggelsen skal
daekke alle hospitalsenheder i Region Midtjylland.

Udvalget gnskede desuden, at sagen forud for behandlingen i
forretningsudvalget opdateres med referater fra de i sagen omtalte
mgder i regi af henholdsvis Region Midtjylland og Sundhedsstyrelsen,
safremt disse foreligger.

I neervaerende notat orienteres om:

¢ Mgde om anvendelsen af eksisterende data i relation til
lavdosis CT med henblik pd blandt andet at belyse effekten af
lavdosis CT.

¢ Mgde med Sundhedsstyrelsen om drgftelse af billeddiagnostisk
udredning ved mistanke om lungekraeft.

¢ Mgde med Advisory Board.

e Udvikling over tid i anvendelse af skanningstyper til
undersggelse ved symptomer fra lunger/brystkasse.

e Forslag til mulig audit vedrgrende patienter, der har veeret
henvist til rantgenundersggelse af lunger.

e Statusorientering til Sundhedsstyrelsen vedr. visitering til
lavdosis CT af thorax uden kontrast
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Mgde om anvendelsen af eksisterende data i relation til lavdosis CT med henblik pa
blandt andet at belyse effekten af lavdosis CT

Den 4. juni 2020 var der pa initiativ fra Region Midtjyllands administration en indledende
drgftelse om anvendelsen af eksisterende data i relation til lavdosis CT med henblik pa blandt
andet at belyse effekten af lavdosis CT. I mgdet deltog blandt andet repraesentanter fra
praksissektoren, Diagnostisk Center, Forskningsenheden for almen praksis og Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklings Program (RKKP), lungeradiolog udpeget af specialeradet for
radiologi og samt formanden for Dansk LungeCancer Gruppe.

P& mgdet blev besluttet:

e Hospitalsenhed Midt koordinerer et samarbejde mellem RKKP, Diagnostisk Center og
DLCG med henblik pd blandt andet at identificere de lungecancere, som er
opdaget/opdages i et tidligere stadie i Diagnostisk Center.

e Der arbejdes pa at gennemfgre et projekt p& AUH, med udgangspunkt i eksisterende
undersggelser af patienter, som har faet lavdosis CT (LDCT) og fulddosis CT (FDCT)
undersggelser med fem minutters mellemrum. Det forventes, at denne gennemgang vil
kunne bidrage til at klarlaegge specificitets- og sensitivitetsforskelle p& FDCT og LDCT.

e Forskningsenheden for Almen Praksis preesenterer pd naeste mgde refleksioner over
barrierer i henvisning til FDCT/Kraeftpakke — og hvorledes de kan imgdekommes.

Beslutningsreferat fra mgdet er vedlagt som bilag til forretningsudvalgets dagsorden den 24.
juni 2020.
Der holdes mgde i kredsen igen i august 2020.

Mgde med Sundhedsstyrelsen om drgftelse af billeddiagnostisk udredning ved
mistanke om lungekraeft

Sundhedsstyrelsen afholdt den 28. maj 2020 m@gde med blandt andet en raekke lzegefaglige
selskaber, Kraeftens Bekeempelse og regionerne, med henblik pa en drgftelse af
billeddiagnostisk udredning ved mistanke om lungekraeft.

Fglgende indgar i udsendt udkast til opsamling fra mgdet:

o Der er forskellige traditioner pa tveers af landet i forhold til anvendelse af
billeddiagnostik henvisninger af patient med uspecifikke symptomer med et bredt
differential-diagnostisk sigte, men der mangler robust dokumentation for generelt at
bruge sakaldt lavdosis CT i sddanne situationer.

o Det er Sundhedsstyrelsens klare holdning, at ved generel ibrugtagning
af en ny metode som lavdosis CT til systematisk udredning af bestemte malgrupper,
skal anvendelsen enten vaere veldokumenteret, eller ogsa skal det ske i protokolleret
regi, dvs. med klart beskrevne kriterier og indikationer og med en systematisk
og videnskabelig opggrelse af data.

e Sundhedsstyrelsen indkalder mgdekredsen til et nyt mgde
med henblik pd at igangsaette en proces i forhold til at drgfte den eksisterende
evidens, strategier for hvornar de forskellige billeddiagnostiske undersggelser
kan bruges, vaerktgjer til risikostratificering, samt hvordan der kan tilvejebringes
mere viden/forskning pd omradet.
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Der er endnu ikke kommet endeligt referat fra mgdet. Referatet eftersendes forud for
Forretningsudvalgets mgde, safremt det modtages eller udsendes pr. mail til regionsradet til
orientering.

Mgde med Advisory Board

Der er 17. juni 2020 afholdt mgde med Advisory Board ved RH Silkeborg.

Ole Thomsen orienterer om mgdet pa forretningsudvalgets mgde den 24. juni 2020, og referat
fra ma@det vil blive sendt til regionsradet, nar det foreligger.

Udvikling over tid i anvendelse af skanningstyper til undersggelse ved symptomer fra
lunger/brystkasse

Flere regionsradsmedlemmer har bedt om tal for udviklingen i antal henvisninger til
henholdsvis rgntgen af thorax, lavdosis CT og fulddosis CT af thorax. Da henvisninger ikke
registreres for rontgendata, er det kun muligt at traekke data p& den udfgrte aktivitet.

Der er nedenfor vist data for udfgrte rgntgen af thorax og CT af thorax, det vil sige, der er ikke
opdelt pa lav- og fulddosis CT af thorax. De viste data er for perioden fra 1. april 2018 til 31.
marts 2020, som er et ar for og efter, at en revision af lungekraeftpakken pr 1. april 2019 gav
almen praksis adgang til direkte henvisning til CT af thorax ved mistanke om lungekraeft. Der
er 0gsa vist data for, hvordan antallet af undersggelser, der er rekvireret fra praksis, har
udviklet sig i perioden - fordelt p& CT af thorax og rgntgen af thorax.

Det skal bemaerkes, at disse data ikke er fyldestggrende ift. at afdaekke udredning af
lungekreeft, idet CT-thorax ikke kun anvendes til udredning af patienter med mistanke om
lungekraeft eller anden alvorlig sygdom, men ogsa til eksempelvis lungeemboli (blodprop i
lungerne) og visse former for kontroller. Derudover vil ogsa bl.a. CT af gvre abdomen veere
relevant, hvis udredninger af lungekraeft skal afdaekkes. Hospitalerne har desuden forskellig
registreringspraksis, nar det gaelder lavdosis CT, fulddosis CT og andre typer af CT thorax. En
korrekt opdeling af de forskellige typer af CT af thorax vil forudsaette, at hospitalerne skal
beskrive deres registreringspraksis.

Det skal bemaerkes, at data er opdelt efter udfgrende hospital, men at der ikke er taget hgjde
for hvilke optageomré’nder patienterne kommer fra.

Nedenstaende data viser med ovenstaende forbehold en stigning i antal CT af thorax rekvireret
fra praksis, men viser samtidig at det samlede antal ikke er steget. Det ses ogs3, at
Regionshospitalet Silkeborg i betydeligt hgjere grad end de gvrige hospitaler udfgrer CT af
thorax for praksis. Antal rgntgen af thorax er samlet set faldet i perioden, faldet kommer bade
fra praksis og hospitalsafdelinger. Der ses samme mgnster i udvikling for Regionshospitalet
Silkeborg som for de gvrige regionshospitaler. Antallet af undersggelser til praksis er samlet
set faldet en smule, men det deekker over dels en stigning i CT af thorax, dels et fald i rgntgen
af thorax.

I figur 1a og figur 1b er vist udviklingen i antal udfgrte CT af thorax (b&de hgjdosis og
lavdosis) pr kvartal i den valgte to-arige periode pa regionens hospitaler, samt hvor stor andel
af de udfgrte undersggelser, der er rekvireret fra henholdsvis praksis og hospitalsafdelinger.
Der ses en forskel pa, hvor stor andelen af rekvisitioner fra praksis udggr af det samlede antal

CT af thorax pr hospital. Denne andel varierer fra ca. 10% pa Regionshospitalet Viborg (inkl.
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Skive), ca. 15% pa Aarhus Universitetshospital (inkl. Samsg) og Regionshospitalet Horsens,
25-30% pa Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Vest og til ca. 43% pa
Regionshospitalet Silkeborg. Denne variation skyldes blandt andet forskelle i
patientsammensaetning og behandlingstilbud p& hospitalerne, det har eksempelvis betydning,
om et hospital har en akutmodtagelse. Patienter fra Horsens-klyngen, der har behov for
lungepakkeforlgb udredes pd Aarhus Universitetshospital. Man kan sdledes se, at
Regionshospitalet Silkeborg i betydeligt hgjere grad udfgrer CT af thorax for praksis.

Det skal bemaerkes, at hospitalerne har bnet op for, at praksis kan henvise direkte til CT af
thorax ved mistanke om lungekraeft eller anden alvorlig sygdom pa forskellige tidspunkter. For
de fleste hospitaler er sendringen sket i Igbet af efterdret 2018, og for Aarhus
Universitetshospital allerede i starten af 2015. Dette er en af de mulige forklaringer p&, hvorfor
der ikke ses en tydelig stigning i antallet af CT thorax, der er rekvireret fra praksis efter den 1.
april 2019.

Samlet set er antallet af CT thorax steget med 1% fra aret forud for 1. april 2019 til 3ret efter
denne dato (fra ca. 50.700 til ca. 51.300 undersggelser pr ar). Denne stigning deekker over et
fald p& rekvisitioner fra hospitalsafdelinger pa 1% og en stigning fra praksis pa 12%.

Figur 1a: Antal patienter der har faet CT-thorax pa andre hospitaler end Regionshospitalet
Viborg

Antal patienter pr kvartal der har fiet udfert CT thorax
periode april 2018-marts 2020
9%-andel for om det er praksis eller en hospitalsafdeling, der har henvist til undersegelsen
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Note: Data for Regionshospitalet Viborg er trukket i en anden datakilde end de gvrige hospitaler, og er derfor vist
saerskilt i figur 1b. Veer opmaerksom pd at skalaerne til venstre pd de to figurer er forskellige, hgjden p& sgjlerne kan

derfor ikke sammenlignes.
Figur 1b: Antal patienter der har faet CT-thorax pa Regionshospitalet Viborg
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Rgntgen af thorax

Figur 2a og figur 2b viser udviklingen i antal rentgen af thorax pr kvartal i den valgte to-arige
periode p& regionens hospitaler, samt hvor stor andel af de udferte undersggelser, der
rekvireret fra henholdsvis praksis og hospitalsafdelinger. Ligesom for CT af thorax geelder det
0gsa her, at hospitalernes forskelligartede patientsammensaetning har betydning for, hvor stor
andel rekvisitionerne fra praksis udggr af de udfgrte rontgenundersggelser af thorax. Pa
Aarhus Universitetshospital (inkl. Samsg) udggr rekvisitionerne fra praksis under 10% af de
udfgrte rgntgen af thorax, mens det pa alle de gvrige hospitaler udger omkring en tredjedel,
varierende fra 22% til 44% pr kvartal, hvilket primaert skyldes ssesonudsving. Der er saledes
ikke for Regionshospitalet Silkeborg en mindre andel rgntgen rekvireret fra praksis end for de
gvrige regionshospitaler.

Samlet set er antallet af rgntgen thorax faldet med 5% fra aret forud for 1. april 2019 til aret
efter denne dato (fra ca. 113.800 til ca. 107.700 undersggelser). Dette fald deekker over et
fald pd rekvisitioner fra hospitalsafdelinger pa 4% og et fald fra praksis pa 9%.
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Figur 2a: Antal patienter der har faet rgntgen-thorax pa andre hospitaler end

Regionshospitalet Viborg

Antal patienter pr kvartal der har fiet udfert rentgen thorax

periode april 2018-marts 2020
%-andel for om det er praksis eller en hospitalsafdeling, der har henvist til undersegelsen

5.000

8.000

7.000

6.000

5.000

AntalPatienter

4000

3.000

2.000

1.000

B&7S

201
20
20
20

AUH+Samsa

-
in
)
o
=
k4
m

(=)
]

- ]
7
-
o m
¥ ¥
(1] (3]

o
o

201

Vest

UXRCOQ - Rentgen thorax

Horsens

2019 K1
2019 K2
2019 K32

2020K

Randers+Grenaa

2018K4
2019 K

Silkeborg

SK2 E- 957

oz [N o+

SK4 E- 1081
zozok NG =2

oM = ] !
X X ' x> X ¥
MM =1 o0 [ Y
P = = v | P = = R B B B |
o o o O o o0 oo o o O
LSV Y B SV a1 LSV o B O B S ¥ B SV o'

Note: Data for Regionshospitalet Viborg er trukket i en anden datakilde end de gvrige hospitaler, og er derfor vist

saerskilt i figur 2b. Vaer opmaerksom pd at skalaerne til venstre p8 de to figurer er forskellige, hgjden p& sgjlerne kan

derfor ikke sammenlignes.
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Figur 2b: Antal patienter der har faet rgntgen-thorax pa Regionshospitalet Viborg

Antal patienter pr kvartal der har fiet udfart rentgen thorax
Periods april 2018 - marts 2020
9-andel for om det er praksis eller en hospitalsafdeling, der har henvist til undersegelsen
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Undersggelser udfgrt efter rekvisition fra praksis

I figur 3a og 3b er antallet af rgntgen og CT af thorax, der er rekvireret fra praksis,
sammenstillet for at fa et billede af udviklingen i undersggelser til praksis i den to-arige
periode.

Der ses tydelige seesonudsving i det samlede antal CT og rgntgen af thorax til praksis med
feerre undersggelser til praksis i 3. kvartal pga sommerferie.

Overordnet set er antallet af de to typer af undersggelser, der er rekvireret fra praksis faldet
med 4%. Som beskrevet i de foregdende afsnit er der tale om en stigning pd 12% til CT af
thorax og et fald pa 9% til rgntgen af thorax

For de fleste hospitaler er det primeaert rgntgen af thorax, der udfgres til praksis.
Regionshospitalet Silkeborg og Aarhus Universitetshospital skiller sig ud ved at udfgre en
stgrre andel CT af thorax end rgntgen af thorax til praksis.

For Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest ses en stigning i andelen af CT af
thorax henover perioden. For begge hospitaler er stigningen startet fgr 1. april 2019. Som
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tidligere neaevnt har Aarhus Universitetshospital sendret praksis fgr dataperiodens start, hvilket
kan forklare, at der ikke ses en udvikling i data.

Figur 3a: Antal patienter pr kvartal der har fdet CT og rentgen af thorax, rekvireret fra praksis
pa andre hospitaler end RH Viborg
Antal patienter pr kvartal, der har fiet CT thorax og rentgen thorax, der er rekvireret fra praksis fordelt p& hospitaler,

Periode april 2018-marts 2020
Tallene p& sejlerne viser, hvor stor andel af rekvisitionerne fra praksis, der er til hhv. CT og rentgen af thorax
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Note: Data for Regionshospitalet Viborg er trukket i en anden datakilde end de @vrige hospitaler, og er derfor vist
saerskilt i figur 3b. Vaer opmaerksom pa at skalaerne til venstre pd de to figurer er forskellige, hgjden pa sgjlerne kan

derfor ikke sammenlignes.
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Figur 3b: Antal patienter pr kvartal der har faet CT og rgntgen af thorax, rekvireret fra praksis
pad Regionshospitalet Viborg

Antal patienter pr kvartal, der har fiet CT thorax og rentgen thorax,

der er rekvireret fra praksis fordelt pa hospitaler.

Periode april 2018-marts 2020

Tallene p& sajlerna viser, hvor stor andel af rekvisitionerne fra praksis, der er til
hhv. CT og rentgen af thorax
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Pakkeforlgb

I tabel 1 og tabel 2 er antal opstartede pakkeforlgb med lungekraeft og diagnostiske
pakkeforlgb (der indeholder meget andet end mistanke om lungekraeft) pr kvartal i perioden
fra april 2018 til marts 2020, et &r fgr og efter aendringen af lungekraeftpakken.
Regionshospitalet Horsens har ikke lungekraeftpakker.

Tabel 1 viser, at der opstarter knap 2.800 udredninger i lungekreeftpakkeforigb pr &r.
Supplerende kan det oplyses, at ca. 1.200 af disse bekraeftes som lungekraeft.

Tabel 2 viser, at der starter omkring 3.000 diagnostiske pakkeforlgb i Region Midtjylland pr &r.

Tabel 1: Antal opstartede udredninger i pakkeforlgb lungekreaeft, april 2018-marts 2020

Hospital 2018/Q2 | 2018/Q3 | 2018/Q4 | 2019/Q1 T°t:'aar'1’;18' 2019/Q2 | 2019/Q3 | 2019/Q4 | 2020/Q1 T°'::'a :2"519'
6620 - AARHUS
ONIVERSIT ETSHOSPITAL 300 233 255 226 1.014 232) 237 246 203 918
6630 - HOSPITALSENHED MIDT 227 162 183 194] 766 173 185 207, 194 759
6650 - HOSPITALSENHEDEN 187 173 156 151 667 180 172 191 174 717
7005 - REGIONSHOSPITALET
RANDERS 83 80 90 88 341 87, 83 94 112 376
Total 797 648 684 659 2.788 672 677 738 683 2.770
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Tabel 2: Antal opstartede diagnostiske pakkeforlgb, april 2018-marts 2020

Total apri8- Total apr19-
2018/Q2(2018/Q3[2018/Q4|2019/Q1 mar1o 2019/Q2(2019/Q3|2019/Q4|2020/Q1 mar20

6006 - REGIONSHOSPITALET HORSENS 93 116 114 119 442 132 131 122 100 485
6620 - AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL 130 80 102 131 443 105 78 94 84 361
6630 - HOSPITALSENHED MIDT 153 173 189 192 707 210 198 157 144 709
6650 - HOSPITALSENHEDEN VEST 473 357 376 189 1.395 239 217 190 218 864
7005 - REGIONSHOSPITALET RANDERS 56 39 39 44 178 52 42 65 69 228
Total 905 765 820 675 3.165 738 666 628 615 2.647

Forslag til mulig audit vedrgrende patienter, der har vaeret henvist til
rontgenundersggelse af lunger

Som besluttet pa hospitalsudvalget den 8. juni 2020 fremlaegges et forslag til, hvordan der kan
igangseettes en audit vedrgrende patienter, der har vaeret henvist til rantgenundersggelse af
lunger.

Praksis kan henvise til undersggelse pa hospitalet enten som 1) en udredning pa hospitalet ved
symptomer pa sygdom, som praksis ikke selv kan afdaekke &rsagen til og behandling af (fx
mistanke om kraeft), eller 2) en specifik diagnostisk undersggelse (fx skanning, skopi eller
blodpragve) til brug i praksis' egen udredning af patientens symptomer.

I det fgrste tilfeelde laver praksis en henvisning, hvor patientens symptomer, historik og egen
laeges undersggelser og observation beskrives. Ud fra denne henvisning vurderes i en
laegefaglig visitation pd hospitalet, hvilke undersggelser, der er relevante for patienten. Her
afggr den praktiserende lsege altsd ikke, hvilken undersggelse der foretages.

I det andet tilfaelde bestilles en specifik undersggelse. Praksis' adgang til at bestille
undersggelser til brug i egen udredning er givet i Sundhedslovens § 82 a, hvoraf det fremgar:
"Denne del af det udvidede frie sygehusvalg er en del af udredningsforigbet i praksissektoren,
og ikke en del af et udrednings- og behandlingsforlgb i sygehusvaesenet, idet praksissektoren i
disse tilfeelde ikke har overdraget ansvaret for patientens videre udredning og behandling til
sygehuset, men alene traekker p8 sygehusvaesnets diagnostiske faciliteter”.

Der er tale om en adgang, hvor hospitalet skal levere den af praksislaegen efterspurgte
undersggelse. Disse henvisninger visiteres derfor som udgangspunkt ikke pa hospitalerne, men
bookes direkte til den gnskede undersggelse uden en leegefaglig vurdering pa hospitalet. Nar
undersggelsen er foretaget, beskrives den pa hospitalet, og beskrivelse af fund sendes retur til
egen laege. Safremt der findes tegn pa alvorlig sygdom, tager hospitalet hand om at sikre et
hurtigt videre forlgb.

Ved undersggelser over et vist stralingsniveau (fx CT, bade lavdosis og fulddosis) skal
henvisningen dog visiteres, da det ved disse ifglge geeldende lovgivning skal vurderes ift. om
undersggelsens veerdi opvejer stralingsrisikoen, og der skal tages hensyn til at sikre, at
patienten udsaettes for mindst mulig straling. Henvisninger til undersggelser over et vist
stralingsniveau visiteres derfor pd hospitalerne.

For diagnostiske undersggelser til praksis, som ikke skal vurderes pa hospitalet (dvs. fx
blodprgver eller rgntgenundersggelser), er der ikke krav til eller opfglgning p&, hvilke
oplysninger der anfgres pa henvisningerne. Det er derfor usikkert, hvor meget der er
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beskrevet vedr. egen laeges observationer, og hvilken systemtik der er i det pa tvaers af
henvisere.

Praksis henviser normalt ikke til en specifik diagnostisk undersggelser til eget brug, hvis de har
mistanke om kraeft. Nar praksis har mistanke om kraeft eller mistanke om alvorlig sygdom,
som kan veere kraeft, henvises til den relevante kraeftpakke.

Samlet set er der udfgrt 27.254 rgntgen af thorax, der er rekvireret fra praksis i perioden 1.
april 2019 til 31. marts 2020, som er det forste ar efter, at en revision pr. 1. april 2019 gav
almen praksis adgang til direkte henvisning til CT af thorax. Det foregdende ar var tallet
29.927 undersggelser. Der er stor forskel pa antallet af udferte rontgen af thorax pa tveers af
hospitalerne.

Administrationens forslag til audit vedrgrende patienter, der har vaeret henvist til
reantgenundersggelse af lunger er fglgende:

e Der tages udgangspunkt i rgntgen af thorax, der er rekvireret fra praksis i perioden 1.
april 2019 til 31. marts 2020.

e Der udvzalges en stikprgve pd eksempelvis 100 patienter fra hver hospitalsenhed til
audit.

e De 100 henvisninger gennemgas pa hospitalet ved at beskrivelsen pa henvisningen
gennemlzaeses med henblik pa at vurdere, om der er indikationer p&, at patienten i
stedet burde have vaeret henvist til en CT-skanning.

e Forventningen er, at resultaterne af auditundersggelsen vil kunne forelaagges politisk i
september maned.

Det skal bemaerkes, at det er uklart, hvad det vil veere muligt at afklare med undersggelsen,
eftersom der som naevnt ikke er krav til beskrivelsen pa henvisninger.

Det skal ogsa bemaerkes, at audit undersggelsen ikke kan sige noget om handteringen pa
regionens hospitaler, idet henvisninger til rgntgenundersggelser til praksis ikke skal visiteres.
Der vil sdledes ud fra den foresldede audit kun kunne ggres observationer om indholdet i
praksis' henvisninger, og vurderinger af om det beskrevne pa henvisning indikerer, at
patienten maske burde vaere henvist til en anden undersggelse end rgntgen af thorax.

Statusorientering til Sundhedsstyrelsen vedr. visitering til lavdosis CT af thorax uden
kontrast

HE Midt har den 18. juni sendt statusorientering til Sundhedsstyrelsen vedr. visitering til
lavdosis CT af thorax uden kontrast.

Statusorienteringen er vedlagt som bilag til forretningsudvalgets dagsorden den 24. juni 2020.

Den endelige opggrelse af genundersggelserne forventes at foreligge i 3. kvartal 2020, hvor
regionsradet vil blive orienteret om den.
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