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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Heringssvar vedrerende malepunkter for det sundhedsfaglige tilsyn i
2019

Hermed fremsendes heringssvar fra Kreftens Bekampelse. Indledningsvist takker foreningen
for muligheden for at komme med bemerkninger.

Horingen drejer sig om Styrelsen for Patientsikkerheds udkast til mélepunkter for det sund-
hedsfaglige tilsyn inden for paraklinikomradet, leegevagtsomradet, sundhedsomradet og are-
leegeomrédet med anaestesi.

Kraeftens Bekempelse har folgende bemerkninger til de foreslaede malepunkter:

Paraklinikomradet
Kraftens Bekempelse savner et malepunkt om overgang mellem parakliniske afdelinger og
almen praksis — gerne udformet lidt a la malepunkt 18.

Arsagen til dette gnske skal ses i lyset af, at almen praksis i de senere ar (fra 2015) har faet
udvidet adgang til at rekvirere underspgelser direkte fra de parakliniske afdelinger. Det har
imidlertid vist sig, at intentionerne om tidlig opsporing af alvorlig sygdom (herunder kraft) har
lidt af en raekke uhensigtsmassigheder i form af organisatoriske barrierer, hvorved kvaliteten
af indsatsen har veret af steerkt varierende kvalitet. Sundhedsvasenet skal henge bedre sam-
men - ogsd nér det gelder samspillet mellem almen praksis og paraklinikken.

VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzerd konkluderede i en rapport fra
8. januar 2019 (Kreftudredning uden for kreeftpakkerne), at “variation og mangel pé overblik
er dermed en vasentlig barriere for en velfungerende implementering af almen praksis’ udvi-
dede mulighed for at henvise til parakliniske undersogelser.”

Det skal understreges, at problemstillingen er almen medicinsk. Den vedrerer alle patienter og
er som sddan ikke “kraeftspecifik” pa trods af rapportens titel. De parakliniske undersagelser,
der rekvireres af almen praksis, er ikke nadvendigvis udtryk for en specifik mistanke om kraeft,
men en “rule out” undersogelse baseret pa de symptomer patienterne prasenterer for at sikre,
at der ikke er tale om alvorlig sygdom (herunder kreft) hos patienten.
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VIVE peger i rapporten pa 4 typer af organisatoriske barrierer:
* Information om almen praktiserende leegers adgang til parakliniske undersggelser
e Kovaliteten af almen praktiserende leegers henvisninger
¢ Kvaliteten af de parakliniske afdelingers svar vedrerende undersogelsernes resultater

e Ventetid til parakliniske undersogelser

Herudover foreslas det, at det palaegges den parakliniske afdeling at udarbejde forslag til
hvilke kliniske handlinger den almen praktiserende leege ber foretage pa baggrund af underse-
gelsernes resultater.

VIVE-rapporten sammenfatter problemstillingerne omkring overgang og samspil mellem al-
men praksis og paraklinikerne saledes (p. 58):

“Faktorer, som ifolge de alment praktiserende leeger understotter en god, tredje

udredningsvej:

* Mulighed for at henvise patienter med low-but-not-no-risk-symptomer

* Undersogelsessvar i et for almen medicinere tilgengeligt sprog, gerne med for-
slag til neeste skridt i udredningen

®  Overkommelig ventetid, gerne maks. to til tre uger

* Hjeelp til at justere valget af scanningsmodalitet, hvis den valgte ikke er optimal
i forhold til henvisningsdrsagen.

Faktorer, som ifolge paraklinikerne understotter en god, tredje udredningsvej

® Henvisninger, som kort og klart beskriver henvisningsdrsagen

 Tilstraekkelig kapacitet til at foretage og beskrive de efierspurgte undersogelser
(seerligt CT scanninger)

* Passende kompetenceniveau blandt de alment praktiserende leeger, fx til at vur-
dere, hvornar

® del er relevant at markere henvisninger med “obs cancer”.

Malet om ensartede udredningsmuligheder er ikke ndet, hvad angdr adgang til bil-
leddiagnostik Det er varierende, hvilke muligheder de praktiserende leger har for
at henvise til parakliniske undersogelser i forbindelse med low-but-not-no-risk-
symptomer, som kunne tyde pi kreefi. Dermed er mdlet om ensartede udrednings-
muligheder endnu ikke néet, hvad angdr adgangen til billeddiagnostik og herunder
specifikt adgangen til CT-scanninger, som denne undersogelse primert har Jfokuse-
ret pd. Undersogelsen har identificeret barrierer, som kan vanskeliggore en velfun-
gerende implementering af den tredje udredningsvej:
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1. Uklare regler og uklarhed om, hvor geeldende regler findes

2. Forskellige holdninger til/viden om teersklen for, hvorndr udredning pé sygehuset
er relevant

3. Kommunikation mellem almen praksis og sygehuset, seerligt hvad angdr henvis-
ninger og svar

4. Ventetid pa undersogelser og kapacitetsproblemer.

Implikationerne af i, hvilket omfang de alment praktiserende leger har mulighed
Jor at henvise til parakliniske undersogelser, er afhengig af hvilke alternative ud-
redningsveje, der eksisterer lokalt.

I'nogle omrader er det eksempelvis ikke et problem for de alment praktiserende lce-
ger, at de ikke kan henvise patienter med low-but-not-no-risk-symptomer til en CT-
scanning, fordi de har mulighed for at henvise disse patienter til et udredningsforlob
pa sygehusniveau ....

I omrdder, hvor der kun findes én udredningsvej ..., opleves det derimod som et
problem, at der ikke er nogen passende mulighed for at henvise patienter med low-
but-not-no-risksymptomer, som ifolge de alment praktiserende legers Sfaglige vur-
dering bor CT-scannes. Oplevelsen af at mangle udredningsmuligheder betyder, at
de alment praktiserende leeger anvender forskellige strategier for at héndtere deres
behov for udredning, eksempelvis at lade patientens symptomer modne eller at be-
stille andre undersogelser end de relevante. Det betyder ineffektive undersogelser
(spild) og mulig forsinkelse af diagnosetidspunktet, hvilket oger sandsynligheden
Jor at sygdommen spreder sig.”

Kreftens Bekeempelse foreslér, at Styrelsen for Patientsikkerhed opstiller kvalitetsmaessige ma-
lepunkter, der adresserer ovenstéende problemstillinger i forhold til overgang og samspil mel-
lem parakliniske afdelinger og almen praksis.

Laegevagtsomradet

Kraftens Bekempelse foreslar, at der under malepunkt 14 ”Journalgennemgang vedrerende
epikriser” tilfojes, at der ved gennemgang af de udvalgte journaler ogsa skal ses pa, om epikri-
serne efter 1. juli 2019 indeholder de aftalte markeringer (anbefaling om opfolgning samt ’red-
gul-gren’-markering af sarbare patienter og patienter, hvor der er akut behov for opfolgning).
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Sundhedsplejeomradet
Kreftens Bekampelse har ikke bemarkninger hertil.

Orelegeomridet med anzestesi
Kreftens Bekempelse har ikke bemarkninger hertil.
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