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Generelle retningslinier for henvisning fra almen praksis af patienter med mulig cancerdiagnose.

Den praktiserende læge har en vigtig rolle i visitationen af patienter med begrundet mistanke eller mistanke om kræft. Den praktiserende læge har ansvaret for at patienterne henvises til pakkeforløb eller til første filterundersøgelse.

I dette notat beskrives kriterier for henvisning, procedurer for sygehuse, rammerne for shared care/dialog, information og efteruddannelse

Krav til henvisning til pakkeforløb

Almen praksis er kendetegnet ved stor variation i henvendelsesmønsteret med mange symptomer og en lav prævalens af alvorlige sygdomme, herunder kræft.

Det er derfor vigtigt at sikre almen praksis et visitationsredskab, der kan fungere hensigtsmæssigt i alle situationer med en mulig cancerdiagnose, fra oplagte tilfælde med eksempelvis ulcererende tumor i mamma eller icterus med en palpabel tumor i abdomen til situationer med vage symptomer som fx tiltagende træthed eller sygdomsfølelse.

Visitationsprocedurerne fra almen praksis kan inddeles i to grupper:

· begrundet mistanke om kræft

· mistanke om kræft

Begrundet mistanke om kræft
Ved begrundet mistanke om kræft henvises patienten direkte til pakkeforløb. Her skal diagnosespecifikt og regionalt beskrives den direkte vej til den relevante afdeling, der skal modtage patienten uden unødig ventetid. I pakkeforløbsbeskrivelsen for hver enkelt kræftsygdom er henvisningskriterierne beskrevet, disse skal opfyldes og beskrives ved henvisning til pakkeforløb.

Mistanke om kræft

Ved mistanke om kræft vil der i pakkeforløbsbeskrivelsen for de enkelte kræftsygdomme beskrives krav til prædiagnostiske undersøgelser. Den praktiserende læge skal henvise til sådanne undersøgelser og de skal ske uden unødig ventetid. Er diagnosen begrundet efter en prædiagnostisk undersøgelse, eller på anden måde velbegrundet, henvises til pakkeforløb.

Generelle krav til henvisning
Der bør udarbejdes landsdækkende standarder for den gode henvisning for alle patienter med begrundet mistanke om kræft. Henvisningen skal integreres i alle lægesystemer og formateres således, at alle de ønskede oplysninger kommer med. 

Det er endnu ikke muligt for nationale monitoreringssystemer at følge patientforløbet i de praktiserende lægers EPJ. Datoer for første henvendelse og dato for afsendelse af henvisninger til undersøgelser anføres, så de kan registreres i sekundærsektoren, hvis dette ønskes. Datoen for afsendelse af henvisningen sker automatisk. 

Henvisningen udfyldes som vanlig med anamnese, fokale og generelle fund ved objektiv undersøgelse, parakliniske data, andre sygdomme, medicin, information til patienten m.m. 

Hvis henvisningen alene er begrundet i ønsket om en beroligende undersøgelse anføres dette. 

Henvisningen afsendes elektronisk med angivelse af den relevante ICPC kode. Da ICPC ikke indeholder diagnosekoder med ”obs pro” skal lægen i fritekstfeltet anføre den relevante cancerdiagnose. Henvisningen kodes derfor fx ved mistanke om lungecancer i diagnosefeltet med hoste (R05) og evt. hæmoptyse (R24) og i fritekstfeltet anføres: cancer pulm obs pro

Behov for henvisning af patienter med ukarakteristiske eller vage symptomer
Den praktiserende læge vil ofte stå overfor patienter med ukarakteristiske symptomer eksempelvis træthed eller ledsmerter, der ikke giver særlig mistanke om kræft, men hvor der er behov for yderligere udredning.  

Den praktiserende læge vil ofte have haft disse patienter i konsultationen flere gange, idet det kan være forsvarligt at se an med ny kontrol efter et kortere tidsrum. Der kan komme parakliniske eller objektive tegn til alvorlig sygdom, men der kan også blot være en blivende mistanke hos den praktiserende læge om alvorlig sygdom hos denne patienttype. 

Almen praksis har behov for at kunne henvise til yderligere udredning, således at patienterne kommer i gang med et velstruktureret udredningsforløb, det kan eksempelvis ske gennem adgang til et sub-akut medicinsk ambulatorium eller lettere adgang til diagnostiske undersøgelser. Strategien herfor må udarbejdes i tæt samarbejde mellem primær og sekundær sektor og fordre en tættere kontakt mellem primær og sekundær sektor 

Procedurer for sygehuse

Når der er indført pakkeforløb for alle kræftformer skal almen praksis sikres en enkel og sikker kontakt til visitation til relevant afdeling. Det kan nemt blive uoverskueligt, at finde den rette visitator på de mange afdelinger, mens patienten sidder i konsultationen og skal have aftalt en akut tid. Afhængig af regionale forhold skal der enten etableres en énstrenget visitation eller sikres en relevant kontaktperson. Regionerne må derfor enten sikre, at der er ét telefonnummer til en central visitation for kræftpatienter i pakkeforløb, eller i forløbsbeskrivelserne anføre et kontaktnummer for den pågældende diagnose, som besvares i hele tidsrummet 08.00 – 15.00 af en kompetent person..

Det skal sikres, at sygehusenes EDB systemer er sat op til at læse fritekstfeltet i henvisninger fra almen praksis, da det ellers ikke vil være muligt for visitator at se, at der er tale om en mulig kræftpatient.

Visitator kan godkende henvisningen og sende kvittering til henvisende læge eller anmode om supplerende oplysninger/undersøgelser.  

Sygehusene skal sikre løbende elektronisk tilbagemelding til egen læge. Denne funktion kan sikres ved at koble en tilbagemelding på de senere fastsatte monitoreringstidspunkter. Efter det enkelte patientforløb er afsluttet afsendes en epikrise, optimalt når patienten forlader afdelingen og senest efter 48 timer. Epikrisen skal udover vanlige krav til resume af forløb, diagnose, behandling, resultater af parakliniske undersøgelser indeholde oplysninger om information til patienten og planlagt efterbehandling.

Rammerne for shared care/dialog

Analyserne af uheldige patientforløb viser ofte, at mange forsinkelser eller fejl kunne være undgået ved en bedre kommunikation internt eller mellem sektorerne. 

Lægen skal derfor på henvisningen for patienter mistænkt for cancer udover standarddata anføre direkte telefonnummer (hemmeligt nummer) og/eller direkte e-mailadresse. Ved elektronisk henvisning er det muligt flere steder at kommunikere via et korrespondancemodul.  
Sygehusene skal for relevante afdelinger informere områdets læger om direkte telefonnumre og træffetider for en forløbsansvarlig for afdelingen. Sygehusene skal ligeledes informere lægerne om direkte telefonnumre til en kompetent kontaktperson, der er ansvarlig for udredningen af atypiske forløb.

Shared care forløb kræver:

· Vidensformidling til de praktiserende læger ved struktureret epikrise og ved efteruddannelse
· Entydige kommunikationskanaler med modtager og afsender
· Aktiv patientinvolvering - vi skal huske at give plads til patienterne også

· Aktiv kontakt formidling - hospitalet skal opfordre patienten til at kontakte egen læge eller andre i efterbehandlingen og evt. være behjælpelige med at bestille en tid

Information

De accelererede pakkeforløb stiller øgede krav til patientinformationen i almen praksis. Patienterne kan blive mødt af behandlere fra flere specialer og få udført flere undersøgelser på kort tid. Egen læge må derfor nu i højere grad end tidligere orientere patienterne om, at de muligvis har en cancerdiagnose. Egen læge har ofte et indgående kendskab til patienten og dennes sociale rammer og skal derfor som hovedregel orientere patienten om at der er mistanke om cancer og skitsere det forestående udredningsprogram. Almen praksis skal derfor have adgang til alle relevante informationer, pjecer, patientvejledninger og lignende fra sygehusafdelinger eller speciallæger. Det skal ligeledes sikres, at almen praksis har adgang til at udlevere relevante utensilier og medicin, som anvendes ved diverse undersøgelser. Almen praksis skal fx have mulighed for at udlevere Fosforal (anvendes til udrensning før coloskopi) i lighed med andre praktiserende speciallæger, da præparatet er meget kostbart eller præparatet skal udleveres med tilskud fra apoteket, så alle brugere stilles lige.     

Efteruddannelse

De praktiserende læger skal have let adgang til de sygdomsspecifikke retningslinier i de regionale praksisinformationssystemer. Herefter skal retningslinierne implementeres ved regionale efteruddannelseskurser. Disse kurser arrangeres af de regionale Kvalitets- og efteruddannelsesudvalg i samarbejde med praksiskonsulentordningen og/eller efteruddannelsesvejledere og har to formål: dels skal de praktiserende lægers viden på det pågældende sygdomsområde opdateres og dels skal lægerne præsenteres for de regionale aftaler inden for det givne sygdomsområde. Det må forventes, at der skal afsættes mindst en dag til dette formål, evt. som to eftermiddage.

