





København den 2. september 2009
Notat om henvisning af patienter til accelererede cancerforløb/cancerpakker

Baggrund: 
Der er i løbet af det seneste år udarbejdet vejledninger for henvisning til accelererede forløb for mere end 20 cancerformer, såkaldte cancerpakker.

Der har været mange problemer med implementeringen af vejledningerne i regionerne. Det har vist sig at være et gennemgående problem, at sygehusene aflæser de elektroniske henvisninger fra praksis forskelligt. Der er stor variation fra region til region og fra det enkelte praksislægesystem til det andet, det har derfor været vanskeligt at finde en model, der fuldstændig sikrer korrekt kommunikation til alle sygehuse fra alle lægesystemer. Der er dels problemer med at aflæse henvisningsdiagnoser korrekt, og dels problemer med få kommunikeret de i vejledningerne fastsatte kriterier for henvisning til cancerpakke.
Der er således mange udfordringer med at få henvisningen markeret så den klart udskiller sig fra de almindelige henvisninger til ikke accelereret behandling, at få den afleveret på det rette sted (afdeling?) og endelig at få de rette informationer med så udredning og behandling ikke forsinkes.

Den dynamiske blanket ser ud til at være svaret på en god løsning ud i fremtiden, men den kræver en del IT-tekniske forudsætninger, der ikke er på plads, hverken i praksissektoren og specielt nok ikke i sygehussektoren. Tidshorisonten for dette er desværre nok flere år. 

For at søge en løsning på disse problemer mødtes en gruppe bestående af repræsentanter fra PLO´s IT-udvalg, DAK-E´s IT afdeling, Fagligt Udvalg og DSAM. Forud og efterfølgende har der været afholdt møder med MedCom.

Gruppen enedes om en trinvis løsning:

Trin I:

I den elektroniske henvisning er der i alle systemer et område der hedder: ”Ønskede undersøgelse”. Umiddelbart er det muligt i dette felt at skrive ”Cancerpakke” for at markere, at patienten er omfattet af reglerne om accellererede pakkeforløb. Efter ”Cancerpakke” tilføjes den relevante diagnose, fx lungecancer obs pro. 

Dette trin kan umiddelbart iværksættes efter lægerne er orienteret herom.

Trin II:

Med mere end 20 cancerpakker, hvoraf mange omhandler kræftformer den praktiserende læge ser en gang om året eller sjældnere, er det vanskeligt at holde rede på de forskellige kriterier, der skal være opfyldt før patienten kan henvises til et accelereret forløb.

En midlertidig model, der sikrer at lægen får de nødvendige oplysninger med på henvisningen, vil være at benytte linkportalen til sundhed.dk fra den nuværende elektroniske journal. På indgangssiden til Sundhed.dk skal der være ”en knap” til en side med alle pakkeforløb. Et klik på den specifikke cancerpakke åbner en skabelon med muligheder for at udfylde skabelonen og kopiere den ind i lægens egen elektroniske blanket. Pakkeforløbene kunne findes som et fast punkt på indgangssiden til ”Linkportalen”, så uanset hvilken diagnose man kom ind på Linkportalen med vil man kunne se området ”Cancerpakker” og derfra komme til tekstskabelonen for den enkelte pakke. Det skal også være muligt at komme til ”Cancerpakker” via evt. lokale informationssystemer. 
For at sikre at hele henvisningsforløbet sker hensigtsmæssigt må hver region oprette et specielt lokationsnummer og et telefonnummer til ”pakkeforløb” med en bemanding, der dagligt visiterer de indkomne henvisninger direkte til den relevante afdeling. 

Trin II kræver, at regionerne arbejder på at nedbringe antallet af lokationsnumre og telefonnumre, samt at sundhed.dk får etableret den nødvendige teknik til at vise disse henvisningsskabeloner også kaldet fraser. 

Trin III

Etablering af et henvisningshotel på Sundhedsdatanettet hvor den elektroniske blanket gradvis kan udvikles således, at den kan føre en dialog med lægens journalsystem og hente relevante oplysninger eller prompte lægen for informationen.
Trin IV ”Den dynamiske blanket”

Trin III og IV er mulige løsninger, der skal arbejdes med inden for de kommende år.
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