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Bilag 8.3 A Diagnostisk udredning pa sygehus - radiologi

Adm. overleege Jens Karstoft

Radiologien i kreeftdiagnostik og behandling

Radiologien (rgntgendiagnostikken) spiller en central rolle i kraeftdiagnostikken og behandlingen og
udger en veesentlig brik i talrige dele af kraftpatienternes forlab.

| folgende faser indgar radiologiske procedurer i en kreftpatients forlgb:

Screening

Aktuelt er det besluttet, at der skal foretages mammaografiscreening i Danmark. Det har dog fortsat ikke
veeret muligt at etablere dette i samtlige amter. Endvidere er man ved at evaluere effekten af screening
for lungecancer med lavdosis CT.

Primer diagnostik

| denne fase spiller radiologien en meget vasentlig rolle. Patienter henvises, under starre eller mindre
mistanke om at have kreeft, til en billeddiagnostisk modalitet. Hvor stor en del af disse patienter, der
vitterligt har kreeft, ved man meget lidt om, og det varierer fra kraeftform til kreeftform. For de fleste
kreeftsygdomme er kraefthyppigheden i denne gruppe formodentlig i starrelsesordenen 1:50 — 1:100.
Denne patientgruppe prioriteres meget hgjt og bgr udredes med mindst mulig ventetid.

Stadieinddeling og biopsi

| denne fase bar patienten vere i struktureret forlgbsprogram. Nar man ved primar diagnostikken har
sandsynliggjort, at patienten har en kraeftsygdom, skal der foretages patologisk bedgmmelse af, hvad
det er for en type af kreeft. Dette gares ved en biopsi (vaevsprgve). En stor del af disse udtages billed-
vejledt, oftest ved hjelp af ultralyd- eller CT-skanning.

| denne fase er det ogsa vasentligt med en korrekt stadieinddeling. Dette afger, hvilken type af
behandling, patienten skal modtage. Hvis der i denne fase ikke udferes optimal billeddiagnostik, vil

man ofte vurdere, at patienten er i et lavere stadie end hvad der virkeligt er tilfeldet med efterfalgende
fare for insufficient behandling.

Billedvejledt behandling
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Inden for radiologien foretages i tiltagende grad ikke bare diagnostik, men ogsa billedvejledt
behandling. For kreeftsygdomme drejer det sig dels om diverse draen- og stentsbehandlinger samt i
tiltagende grad perkutan ablation (billedvejledt kreeftbehandling) af tumorer i leveren og andre organer.

Monitorering af behandling

| takt med udviklingen af specielt medicinsk kraftbehandling ekspanderer denne del af radiologien
meget kraftigt. | og med kreeftbehandlingen oftest er bade dyr og med en del bivirkninger, er det vigtigt
at kontrollere, at behandlingen har den gnskede effekt pa kraeften. Derfor foretages oftest CT- skanning
med relativt teette intervaller for at bedemme behandlingens effekt med sikkerhed.

Opfalgning
En stor del af kraftpatienterne gar til rutinemassige kontroller bade klinisk og billeddiagnostisk for at
opfange et recidiv sa tidligt som muligt.

Palliation

For de kreftpatienter, der ender i en terminal fase, anvendes en del billedvejledte palliative behand-
linger specielt i form af dreenanlaeggelser i vaeskeansamlinger i bughule eller lungesaek samt aflastende
draenbehandling af urinvejene.

Placering af undersggelser

Det er vaesentligt, at de billeddiagnostiske procedurer udfaerdiges i et teet samarbejde mellem klinikere
(specielt kirurg og onkolog) samt i samarbejde med andre tveergaende specialer, herunder specielt
patologi og nuklearmedicin. Ved at indfare strukturerede forlgbsprogrammer for de hyppigste kraeft-
former vil dette sikre en optimal og lokal tilpasset udredning og behandling.

Rentgendiagnostiske afdelinger findes pa stort set alle sma og store sygehuse i Danmark. En del af de
rentgendiagnostiske undersggelser af kreeftpatienter kan foretages pa de sma afdelinger, men specielt
nar det gaelder biopsi og stadieinddeling, billedvejledte behandlinger og behandlingsmonitorering og til
dels primaer diagnostik, er det tvingende ngdvendigt, at disse procedurer foregar i teet dialog med
onkologer, kirurger og patologer. Diagnostik, stadieinddeling og behandling samt monitorering er i dag
en absolut specialistopgave, hvis det skal gares optimalt. | dag kan man meget eksakt radiologisk
stadiebestemme en tumorsygdom, fx ved MR-skanning af patienter med endetarmskraft, hvor stadiet
har stor betydning for behandlingsvalget. Bedemmelsen af disse sofistikerede undersggelser er
specialistopgaver og opgaver, som skal lgses i samarbejde med de behandlende klinikere. At man
stadieinddeler en cancersygdom korrekt, har altsa stor betydning for patientens behandling og
prognose. Ligeledes er det en specialopgave dels at behandle billedvejledt og ogsa at vurdere
behandlingsresultaterne, fx under kemoterapi. Forkert vurdering af et behandlingsrespons vil betyde, at
en virksom behandling stoppes, alternativt at en ikke-virksom behandling fortseettes. Dette kan medfgre

Side 2 af 5



ungdvendige bivirkninger for patienten samt omkostninger i gvrigt. Ngdvendigheden af disse ofte
sofistikerede undersggelser har fart til en kraftig gget efterspargsel pa specielt MR- og CT-skanning,
specielt i og omkring kreeftcentrene i Danmark. Pa grund af manglende skanningskapacitet har det dog
vaeret vanskeligt at honorere denne efterspargsel. Danmark ligger fortsat bagud, nar det geelder antallet
af skannere sammenholdt med landene omkring os. | og med at man mangler radiologer og radiografer
savel i Danmark som i udlandet, er det vigtigt, at man udnytter skannerkapaciteten optimalt. Dette
faktum taler ogsa for en central placering af skannerne. | og med det er de centrale enheder, der
uddanner personale, kan radiografer og leeger under uddannelse foresta en del af skanningerne under
supervision af de mere erfarne kollegaer.

Anbefaling: Fortsat udbygning af skannerkapaciteten bar ske centralt

Ventetid

Der foreligger ventetid pa skanninger i hele landet. Ventetidsgarantien for kreeftpatienter har gjort, at
denne gruppe af patienter prioriteres hgjt. Nar det geelder fx primer diagnostik af cancer, er der dog
den problematik, at ogsa en del af de patienter, som henvises under mistanke om en anden sygdom og
derfor ikke prioriteres sa hgjt pa ventelisterne, siden hen viser sig at have kraft. Denne problematik kan
man ikke fa lgst, far alle patienter kan garanteres undersggelse inden for fx to uger. | og med at vente-
tiderne ligger relativt konstant, kan man problematisere over, om man s i virkeligheden ikke har den
ngdvendige kapacitet. Dette reesonnement ville geelde en normal produktionsvirksomhed, hvor
produktionen var tilneermelsesvis uafhaengig af andre udefra kommende faktorer. Dette gaelder
muligvis ogsa inden for sygehusvasenet i mindre intervaller, fx med en konstant ventetid pa to eller
fire dage. Nar ventetiden bliver fire uger, fire maneder eller mere, er det helt andre faktorer, der spiller
ind. Patienter og klinikere kan ikke acceptere sa lange ventetider og pabegynder saledes behandling
uden at optimal diagnostik foretages farst. Endvidere vil sa lange ventetider umuliggare frigarelse af
kapacitet til at patage sig nye retningslinjer for diagnostik eksempelvis inden for MR-skanning af
cancerpatienter.

Anbefaling: Den maksimale ventetid bar ikke overstige 2 uger

Forlgbsprogrammer

For at optimere diagnostik og behandlingsforlgbene for kraftpatienter, bgr der overalt i landet indferes
forlgbsprogrammer i teet samarbejde mellem kirurger, onkologer, patologer og radiologer. Sa leenge der
er begraenset undersggelseskapacitet, kan sadanne forlgbsprogrammer kun fungere, safremt man
reserverer tider til fx CT-skanning allokeret til specielle patientkategorier. Safremt der ikke kommer
patienter til udredning pa de reserverede tidspunkter, skal det veere muligt at indkalde andre ventende
patienter for at undga en reduktion af produktionen. Safremt det kun drejer sig om reservation af tider
til et par forskellige kreeftsygdomme, vil systemet kunne fungere, men safremt en starre del af tiderne
reserveres til eventuelle udredninger af kraeftpatienter, vil dette uundgaeligt medfare en nedsat
produktivitet pa de enkelte skanningsenheder. Tilgangen af kraeftpatienter fluktuerer, og safremt man
skal undga ventetider i spidshelastningsperioder, er det ngdvendigt med en vis overkapacitet.
Anbefaling: Der bar overalt udarbejdes forlgbsprogrammer for de sterste kraftsygdomme

Alternativer
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Der er ikke tegn pa, at der i fremtiden vil findes modaliteter, der kan erstatte CT og MR. PET-CT, som
er under udbygning i landet, har den fordel, at den kombinerer CT med en skintigrafisk undersggelse,
som med stor sikkerhed kan vise, om en proces er en kraftsvulst. PET-CT kapaciteten i landet er steerkt
begraenset, og man kan kun undersgge relativt fa patienter i lgbet af en arbejdsdag. Det er dog et
serdeles effektivt redskab, dels ved primaer diagnostik og dels ved recidiv mistanke. PET-CT vil dog
naeppe medfere et nedsat behov for CT- og MR-skanningskapacitet i landet. PET-CT har endvidere den
fordel, at hele kroppen undersages for kraft. Denne form for "whole body imaging" er dog ogsa
udviklet inden for MR-skanning, men i praksis anvendes dette dog kun ganske lidt pa grund af
kapacitetsproblemerne.

Monitorering

Ud fra et kvalitets- og monitoreringssynspunkt er det ogsa i denne henseende vigtigt, at man har
veldefinerede forlgbsprogrammer og et teet tveergaende samarbejde. Alle rentgendiagnostiske
afdelinger har udarbejdet kvalitetshandbgger. Disse fokuserer dog mest pa at minimere
stralebelastningen og effektivisere arbejdsgange og i mindre grad pa selve kvaliteten af
rentgenundersggelser og beskrivelser. Der findes ingen systematiseret evaluering af kvaliteten. . Det er
et velkendt faktum at selv de dygtigste radiologer ikke kan registrere alle forandringer pa de tusinder af
rentgen-undersggelser de beskriver per ar. | enkelte lande foreligger der krav om “dobbelt-evaluering”
af rgntgen-undersggelserne, saledes at alle undersggelser bedgmmes af to radiologer. Dette praktiseres
ogsa enkelte steder her i landet, men et generelt krav herom vil betyde et kraftigt gget behov for
radiologer, hvilket vil veere vanskeligt at honorere med den aktuelle radiolog-mangel.

Den vigtigste kvalitets-kontrol opnas ved at sammenligne rantgen-fundet med de kirurgiske fund og det
patologiske praeparat. For at fa sufficient feedback er dette ngdt til at forega via de tvaergaende team.
De kvantitative parametre sasom ventetider for undersggelse og svartiden vil labende kunne registreres.
Anbefalinger: Med tiden kan man arbejde hen i mod at alle radiologiske undersggelser bedgmmes af to
radiologer.

| rutinerne ma indarbejdes tveerfaglige konferencer der sikrer det ngdvendige feedback.

Ventetider samt svartider bgr lgbernde monitoreres

Anbefalinger

Der bgr udarbejdes forlgbsprogrammer for de sterste kreeftsygdomme. Disse skal udarbejdes i
tveergaende team bestaende af kirurg, onkolog, patolog, radiolog og evt. nuklearmedicinere.

Det er ngdvendigt at afszette ressourcer til gget CT- og MR-skanningskapacitet i og omkring
kraeftcentrene. Behovet ma evalueres lokalt, men det vil formodentlig veere ngdvendigt med centralt
afsatte midler hertil, safremt udbygningen skal fares ud i livet.

Kvalitet og monitorering bgr omfatte:

e Produktivitet pr. skanner
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e Ventetid for undersggelse
e Ventetid for svar
e Qg ikke mindst den ngdvendige, kvalitative feedback fra de tveergdende team
Med tiden kan man arbejde hen i mod at alle radiologiske undersggelser bedemmes af to
radiologer. Den maksimale ventetid for en radiologisk undersggelse bar ikke overstige 2 uger.
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