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Folgebrev

Som opfolgning pa dreftelserne i det abne samrad i Sundheds- og ZAldreudvalget

d. 22. oktober om mangelfulde brystkreftundersogelser anmodede Sundheds- og ZAldremini-
steriets departement Sundhedsstyrelsen om en afklaring af generelle principper for henvisning
og visitation til sygehusbehandling, med serligt fokus pé kreeft.

Sundhedsstyrelsen skulle beskrive generelle principper, belyse udfordringer samt behov for
praeciseringer og nye tiltag m.v. i forhold til rammer og procedurer ved henvisning og visita-
tion til udredning og behandling pé sygehus, med sarlig fokus pé kraeftomradet, eksemplifice-
ret ved brystkreeft. Arbejdet skulle have et sarligt fokus pé forhold ved henvisning p& mis-
tanke om kraeft, henvisning til udredning i pakkeforleb, forhold omkring sygehusets visita-
tion, dialogen mellem sygehus og henvisende l&ge, samt lgbende information til patienten i
forbindelse med henvisning og visitation. Erfaringer gjort i Styrelsen for Patientsikkerhed
vedrerende henvisninger og visitation skulle indga i arbejdet, ligesom konkrete lgsninger med
henblik pé at sikre mulighed for god kommunikation mellem henvisende og visiterende part,
herunder f.eks. MedCom-standardens mulighed for tilbagemelding til almen praksis, samt
hvorledes den anvendes, ligeledes skulle indga.

I forbindelse med afklaringen har Sundhedsstyrelsen haft indkaldt reprasentanter for rele-
vante akterer, som er ansvarlige for henvisninger og visitationer: Tandlegeforeningen, Lege-
foreningen, Foreningens af Specialleger, Praktiserende Lagers Organisation, de fem regio-
ner, Danske Regioner, Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundheds- samt £Aldreministeriets
departement.

Der er atholdt to meder d. 6. november og d. 5. december 2019. P4 maderne er generelle prin-
cipper for henvisning og visitation til sygehusbehandling blevet dreftet med saerligt fokus pa
hvilke udfordringer, der opleves pa omradet, herunder behovet for pracisering af begreber og
regler pa omrédet.

Mgderne blev afviklet i en god og konstruktiv dialog, og der er blevet skabt en felles forsta-

else af rammerne og de generelle principper for henvisning og visitation samt opnaet enighed
om omrader, hvor der er forbedringspotentiale. Et centralt element i dreftelserne har ligeledes
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veeret at na til enighed om en faelles forstielse af begreberne, som anvendes pa omréadet, her-
under hvad der kan forstas ved begreberne henvisning og visitation, tilbagehenvisning og vi-
derehenvisning.

Blandt aktererne var der bred enighed om, at henvisnings- og visitationspraksis fungerer rig-
tig godt pa kraeftomradet, hvor der opleves meget fa udfordringer med tilbagehenvisninger.
Det blev dog fremhavet, at der pa andre omrader opleves meget storre udfordringer med til-
bagehenvisninger, serligt inden for psykiatrien. Det blev endvidere belyst, at regionerne i dag
ikke har let tilgeengelig data i deres systemer, der kan skabe overblik over henvisninger, vide-
rehenvisninger og tilbagehenvisninger, herunder omfang, omrader, arsager m.v..

Det blev papeget, at der er et forbedringspotentiale 1 forhold til informationskvaliteten 1 hen-
visningerne samt i forhold til at sikre mere strukturerede rammer for den sundhedsfaglige dia-
log mellem henvisende og visiterende part, hvad angar sikring af mulighed for sparring og di-
alog, sé der kan udarbejdes mere fyldestgorende henvisninger, tilbagehenvisninger og videre-
henvisninger. Herunder blev det ligeledes papeget, at informationen til patienten i forbindelse
med overdragelsen eller fastholdelse af behandlingsansvar ved henvisning, viderehenvisning
eller tilbagehenvisning kan forbedres.

I forhold til ovenstdende blev det dreftet, hvilke muligheder det tekniske system bag Med-
Com-standarden har for at understette denne proces, og en raekke anbefalinger, der adresserer
savel proceduren ved henvisning som ved visitation, er blevet udarbejdet.

Der var enighed om, at det hverken er muligt eller fagligt hensigtsmaessigt at gore faglige sel-
skabers kliniske retningslinjer m.v. til facitlister eller lovbundne, og at der fortsat altid skal
veaere plads til et konkret sundhedsfagligt sken 1 et helhedsperspektiv.

Pa baggrund af dreftelserne i ovenstdende proces har Sundhedsstyrelsen udarbejdet hhv. *No-
tat vedr. henvisning og visitation til sygehusbehandling, med scerligt fokus pd kreeft’ (bilagl),
der pa baggrund af dreftelser og input opridser Sundhedsstyrelsens samlede vurdering af gal-
dende ret og generelle principper for henvisning og visitation, herunder patientansvar samt
patientrettigheder. Det supplerende 'Notat vedr. tekniske forbedringsmuligheder ved henvis-
ning og visitation til sygehusbehandling’ (bilag 2) gennemgar de tekniske forhold i forbin-
delse med den elektroniske kommunikation ved henvisning og visitation til sygehusbehand-
ling, samt opstiller anbefalinger til forbedringer i MedCom-standarden.

Plan for opfelgning

Opfolgning vedr. 'Notat vedr. henvisning og visitation til sygehusbehandling, med scerlict fo-
kus pa kreeft’

Sundhedsstyrelsen vil udarbejde et letforstaeligt informationsmateriale baseret pa *Notat vedr.
henvisning og visitation til sygehusbehandling, med scerligt fokus pa kreeft’ herunder fokus pé
behandlingsansvar, generelle patientrettigheder samt maksimale ventetider ved mistanke om
kreeft. Materialet skal vaere let tilgaengeligt og informativt for bade patienter og parerende,
sundhedsprofessionelle 1 bred forstand samt administratorer og gvre omverden. Formidlings-
formen skal variere i lethed og dybde og skal kunne understotte sdvel enske om hurtig og spe-
cifik afklaring som mere dybdegiende forstielse af materialet i sin helhed.



Informationsmaterialet vil blive udarbejdet 1 dialog med Danske Regioner, Kraeftens Bekam-
pelse og andre relevante akterer, ogsa med henblik pé at sikre nedvendig patientvinkel og —
forstéelse.

Materialet vil blive udgivet pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og styrelsen vil samtidig rette
henvendelse til gvrige akterer mhp. tilpasning af eksisterende information om emnet, herun-
der ogsa materiale aktuelt formidlet via pjecer, hjemmesider i regionerne, pa Sundhed.dk samt
pa mitsygehusvalg.dk. Eventuelle yderligere platforme vil blive vurderet i processen. Materia-
let udarbejdes primo 2020 med forventet udgivelse med udgangen af 2. kvartal 2020.

Opfolgning vedr. 'Notat vedr. tekniske forbedringsmulicheder ved henvisning og visitation til
sygehusbehandling’

Sundhedsstyrelsen vil fremsende 'Notat vedr. tekniske forbedringsmuligheder ved henvisning
og visitation til sygehusbehandling’ til Sundheds- og Aldreministeriet samt MedCom mhp. en
vurdering af de anbefalinger, som oplistes i notatet. Sundhedsstyrelsen foreslér, at MedCom
vurderer anbefalingerne i regi af programmet for Digital Almen Praksis, hvor formélet netop
er er at udvikle en reekke digitale losninger, der udover at styrke sammenhang og kvalitet i
behandlingen i almen praksis ogsé skal styrke det digitale samarbejde mellem sektorerne i
sundhedsvaesenet. Det bemarkes at styregruppen for Digital Almen Praksis bestar af Danske
Regioner, Sundhedsdatastyrelsen, PLO og MedCom.

Opfolgning i Task Force for Patientforlob pa Kreeft- og Hjerteomradet

Pa mede 1 Task Force for Patientforleb pé Kreft- og Hjerteomradet (TF) d. 23. januar 2020
vil der blive orienteret om processen og de to notater ’Notat vedr. henvisning og visitation til
sygehusbehandling, med scerligt fokus pd kreeft’ samt 'Notat vedr. tekniske forbedringsmulig-
heder ved henvisning og visitation til sygehusbehandling’. Der vil ligeledes blive orienteret
om Sundhedsstyrelsens opfelgning pa de to notater incl. plan for udarbejdelse af informati-
onsmateriale, som der efterfolgende vil blive fulgt op pa ved mede i TF i april 2020.

I TF vil der derudover blive fulgt op pa Sundhedsstyrelsens erfaringer med, at regionerne ikke
har let tilgengelige data i deres systemer, der kan skabe entydigt overblik over henvisninger,
og viderehenvisninger, og at der derfor heller ikke skabes regelmassig oversigt over dette
omrdde, herunder overblik over arsager til tilbagehenvisninger og viderehenvisninger. Sund-
hedsstyrelsens fokus vil vaere at opna bedre vidensgrundlag for fremadrettet udvikling og for-
bedring af dialog og dialogvaerktejer mellem henvisende og visiterende part.

Endeligt vil der 1 regi af TF ogsa blive fulgt op pa Danske Regioners tilkendegivelse om at
folge op pa udarbejdelsen hhv. opdateringen af kliniske retningslinjer udarbejdet i regi af
DMCQG, sé der opnas bedst muligt fagligt vejledende grundlag for henvisende og visiterende
part ifm. henvisning og visitation til relevant sygehusbehandling.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat 1 bl.a. regi af TF meget taet folge forlebs- og ventetider pd kreeft-
omrddet, herunder evt. kapacitets- og kvalitetsmassige udfordringer ift. gennemforelse af op-

timale kraftforlab.

Opfolgning pa tilbagehenvisninger af henvisninger til psykiatrisk behandling i sygehusregi




Sundhedsstyrelsen har erfaret, at der s@rligt vedrerende henvisning til psykiatrisk behandling
1 sygehusregi opleves udfordringer med tilbagehenvisninger, og at praktiserende laeger landet
over oplever mange tilbagehenvisninger pga. kapacitetsudfordringer eller manglende psykia-
trisk behandlingstilbud.

Sundhedsstyrelsen har fokus pé sével kapacitet som behandlingstilbud i psykiatrien og vil ind-
drage dette aspekt med tilbagehenvisninger i ift styrelsens faglige bidrag til den kommende
10-4rs-plan for psykiatriomradet, herunder at inddrage og folge op i Task Force for Psykiatri-
omradet.
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