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Notat vedr. henvisning og visitation til sygehusbehandling, med szerligt
fokus pa kreeft

Baggrund og definitioner

| det falgende beskrives og praeciseres regler, rammer og principper for de sundhedsfaglige
indsatser ifm. overdragelse af behandlingsansvar fra laege eller tandlaege til sygehus. Da der
geelder serlige regler og principper for kreeftforlgb, vil der blive fokuseret pa dette omrade.

I notatet tages udgangspunkt i Sundhedslovens brede definition af behandling, som bl.a. om-
fatter undersggelse, diagnosticering og sygdomsbehandling i forhold til den enkelte patient.

Udredning anvendes i det falgende som samlebetegnelse for de sundhedsfaglige indsatser og
undersggelser som f.eks. optagelse af sygehistorie, klinisk undersggelse, blodpragver, skannin-
ger m.v., der alle har til formal at sandsynliggare eller afvise en eller flere sygdomme.

Henvisning er en sundhedsfaglig kommunikation, der sammenfatter vurdering af patientens
tilstand og behandlingsbehov mhp. overdragelse af konkret behandlingsansvar i naeste led,
som kan veaere sygehus, specialleegepraksis m.v.

Tilbagehenvisning er en sundhedsfaglig kommunikation, som begrunder, hvorfor en henvist
patient ikke kan modtages, og som dermed fastholder behandlingsansvar hos henvisende lege
eller tandlaege.

Viderehenvisning er en sundhedsfagligt begrundet videresendelse af henvisningen til relevant
modtager, f.eks. hvis modtagende afdeling ikke kan varetage den behandling, der er foreslaet
af henvisende laege eller tandlaege. Ved viderehenvisning fastholdes behandlingsansvaret sale-
des hos henvisende lzege eller tandleege, indtil henvisning er endeligt visiteret hos modtager.
En teknisk videresendelse af henvisning (f.eks. ved forkert lokationsnummer), hvor der ikke
foretages en sundhedsfaglig vurdering) bar blot betegnes videresendelse.

Visitation er en sundhedsfaglig vurdering og beslutning om det initiale behandlingstilbud, pa
baggrund af en konkret beskrivelse af patientens tilstand og behandlingsbehov som oplyst ved
henvisning og/eller via gvrige informationskilder.



Kreaeft anvendes som betegnelse for sygdomme og tilstande med ukontrolleret celledeling og
invasiv vaekst eller risiko for invasiv vaekst. Det fglger af gaeldende regler?, at de seerlige pati-
entrettigheder omfatter tilstande og mistanker, der kan kodes indenfor flg. ICD-10-sp&nd:
DCO00-DC43, DC45-DC99 samt DD00-DD09.

Mistanke om kreaeft er en sundhedsfagligt begrundet overvejelse af kreeft som mulig forklaring
pa symptomer, tegn, undersggelsesfund m.v. hos en konkret patient.

Symptom er en kropslig sensation eller observation pa egen krop, som patienten tolker som
tegn pa sygdom. Feber og hoste kan f.eks. vaere symptomer pa lungebetendelse. Kliniske
fund er symptomer, der pavises eller fremkaldes, eller forandringer, der erkendes, ved den kli-
niske undersggelse af patienten f.eks. raslende vejtreekning, nar leegen undersgger brystkassen
med stetoskop eller gmhed, nar laegen trykker et bestemt sted pa kroppen.

Geldende ret

Det falger af Sundhedsloven?, at regionerne har ansvar for sygehusopgaver efter loven, og at
en region skal yde vederlagsfri sygehusbehandling til personer med bopal i regionen. Diplo-
mater m.v. er ligestillet med personer med bopel, mens personer uden bopzal men med offent-
lig sygesikring m.v. i andet EU/E@S-land kan ydes sygehusbehandling mod betaling.

Forudsztningen for at regionen ma yde sygehushehandling — bade vederlagsfrit og mod beta-
ling — er, at personen er henvist til behandling af en lege eller tandleege.

Der er ikke fastsat lovkrav til henvisende lzeges eller tandlages tilhgrsforhold, s der kan prin-
cipielt vaere tale om bade sundhedspersoner med sygesikringsaftale, med regional eller privat
sygehusansattelse, om private og pensionerede leeger og tandlaeger m.v. Det ma dog forud-
settes, at der er tale om laeger eller tandleeger med gyldig dansk autorisation.

Der er heller ikke lovfastsatte krav til henvisningens udformning, sa denne kan principielt gi-
ves ved telefonisk henvendelse, ved skriftlig eller elektronisk meddelelse m.v. Der er etableret
standarder for digitaliserede henvisninger, som kan implementeres i de IT-systemer, der bru-
ges hos de praktiserende leeger m.v. og i den digitale overfaring til sygehus.® Sygehusene kan
have fastsat krav til modtagelse af henvisninger, herunder gennem servere, centrale visitati-
onsenheder m.v.

Ved behov for akut behandling, hvor henvisning ikke kan indhentes forinden, f.eks. ved ind-
bringelse med ambulance, kan krav om henvisning fraviges, ligesom sygehuset efter en kon-
kret vurdering kan yde sygehusbehandling til en person, der ikke er henvist til behandling, nar
omstaendighederne taler derfor. Bade akut henvisning og akut visitation til sygehus kan desu-
den varetages af preehospitalt leegepersonale, typisk ved praehospital akutlege.

Endelig kan regionen give gvrige autoriserede sundhedspersoner end laeger eller tandlaeger,
samt andre myndigheder, ret til at henvise til sygehusbehandling, saledes som det f.eks. er til-
feeldet for henvisning fra PPR eller sundhedsplejersker til bgrne- og ungdomspsykiatri.

1 Vejledning nr. 9259 af 28. april 2015

2 Sundhedslovens § 74 og § 79, jfr. jfr. lovbekendtgarelse nr. 903 af 26. august 2019, se ogsa sygehusbekendtgg-
relsen nr 657 af 28. juni 2019.

3 https://www.medcom.dk/standarder



En henvisning til sygehusbehandling ma betragtes som et forslag til sygehuset om undersg-
gelse eller behandling af den pagaeldende patient, men saledes at det er sygehuset, der pa
grundlag af henvisningens oplysninger vurderer det konkrete undersggelses- og behandlings-
behov, og om der er grundlag for at indkalde patienten.

Det falger heraf, at sygehuset ikke kan afvise at vurdere en gyldig henvisning, men at sygehu-
set efter sundhedsfaglig vurdering (visitation) kan tilbagehenvise patienten og dermed fast-
holde behandlingsansvar hos henvisende laege eller tandlaege. En sadan tilbagehenvisning vil
selvfalgelig kunne paklages, bade fsva. den visiterende leeges konkrete skgn og ift. sygehusets
generelle lovpligtige ansvar for at yde vederlagsfri sygehusbehandling til personer med bopel
i regionen.

Generelt er der ikke lovfastsatte frister for en henvisnings tidsmeessige gyldighed, men det ma
forudsettes, at en henvisning skal vaere udtryk for patientens konkrete og aktuelle tilstand og
behandlingsbehov. Hvor en patient pa baggrund af en leegehenvisning er undersggt pa et syge-
hus og afsluttet der, eksempelvis fordi der ikke er indikation for yderligere behandling, eller
hvor patienten ikke gnsker at modtage den foreslaede behandling, er der saledes ikke grundlag
for at anse henvisningen som aktuel, hvorfor henvisningen ikke kan anvendes til opstart af nyt
behandlingsforlgb pa sygehus, men patienten ma sgge genhenvisning.

Senest 8 hverdage efter at sygehuset har modtaget en henvisning, skal sygehuset oplyse pati-
enten om dato og sted for undersggelse eller behandling, ventetider, patientens rettigheder ift.
frister for udredning og behandling, frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg m.v.* De 8
hverdage omfatter ikke weekender, helligdage m.v. Safremt sygehuset ved sin visitation har
valgt vaesentligt at afvige fra det behandlingstilbud, som henvisende leege har foreslaet, bar
patienten geres opmarksom herpa i brevet til patienten.

Generelt geelder for alle patienter, der henvises til udredning pa sygehus, at de er omfattet af
reglerne om ret til hurtig udredning®. Retten betyder, at sygehuset inden for 30 dage skal un-
dersgge patienten og pa den baggrund enten kunne informere patienten om behandlingsmulig-
heder, eller kunne afkraefte mistanken om sygdom. Fristen beregnes fra den dato, hvor syge-
huset har modtaget henvisning til den dato, hvor patienten er endeligt udredt og kan blive in-
formeret om, hvad udredningen viser. Hvis sygehuset ikke selv kan udrede patienten inden for
30 dage, skal sygehuset forsgge at fa patienten udredt inden 30 dage pa andre offentlige eller
private sygehuse og klinikker.

Hvis det ikke inden for fristen er muligt at udrede patienten pa hverken eget sygehus eller pa
et af regionens samarbejdssygehuse, skal sygehuset inden for samme tidsfrist pa 30 dage ud-
arbejde en plan for det videre udredningsforlgb. Udredningsplanen skal — i relevant omfang —
beskrive de kommende undersagelser, som sygehuset forventer, at patienten skal gennemga.
Hvis hverken regionens sygehus eller et af bopaelsregionens samarbejdssygehuse har kapacitet
til at udrede patienten inden for 30 dage, har patienten ret til udvidet frit sygehusvalg, som be-
tyder, at patienten kan fa hele eller dele af sin udredning foretaget pa et sakaldt aftalesygehus.

4 Sygehusbekendtgarelsen nr. 657 af 28. juni 2019 § 12

5 Sundhedslovens § 82 b, se ogsa sygehusbekendtgarelsen nr 657 af 28. juni 2019. Bemaerk at bestemmelserne
ikke geelder henvisning til organtransplantation, sterilisation, fertilitetsbehandling, refertilisationsbehandling, hg-
reapparatbehandling, kosmetisk behandling, kensskifteoperation, rekreations- og rehabiliteringsophold, samt
forskningsmaessig, eksperimentel eller alternativ behandling.



Henvises en patient til sygehusbehandling pa mistanke om kreeft geelder derudover szrlige
regler for maksimale ventetider,® som angiver en handlepligt for regionen. Senest 11 kalen-
derdage efter, at sygehuset har modtaget en henvisning af en patient til undersggelse pa mis-
tanke om kreeft, skal sygehuset meddele patienten, om vedkommende kan tilbydes behandling
inden for den fastsatte maksimale ventetid pa 14 kalenderdage, og patienten skal have med-
delt en dato for forundersggelsen. Kalenderdage omfatter ogsa weekender, helligdage m.v., og
beregnes fra og med dagen efter, at sygehuset har modtaget henvisning, og indtil patientens
farste fremmade pa sygehuset som start pa udredningen.

Det ma forudsattes, at sygehusets pligter efter ovenstaende bestemmelser om tidsfrister m.v.
kun geelder i den situation, hvor sygehuset efter sundhedsfaglig visitation har besluttet at over-
tage behandlingsansvaret, og at sygehuset derfor ved tilbagehenvisning, som fastholder be-
handlingsansvar hos henvisende laege, ikke har tilsvarende pligter. Der er ikke lovfastsatte
krav til sygehusets information af patienten ved tilbagehenvisning, men god faglig standard
vil veere, at sygehuset sikrer, at patienten senest 8 hverdage efter modtagelse af henvisning far
information om tilbagehenvisning, enten direkte fra sygehuset eller ved at sygehuset anmoder
henvisende lzege om det.

Autoriserede sundhedspersoner er under udgvelsen af deres virksomhed forpligtet til at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed.” Det sundhedsfaglige virke, der udgves ved lzegen eller tand-
leegens undersggelse, som danner grundlaget for henvisning, og som udgves af den visite-
rende sundhedsperson ved vurdering af henvisning, er omfattet af denne pligt.

Det faglger endvidere af autorisationsloven, at autoriserede sundhedspersoner skal fgre patient-
journal ® og det er preciseret, at sddanne ordnede optegnelser ogsd omfatter leeger og tandlee-
gers hen- og tilbagevisninger.® Det ma forudseettes, at tilsvarende krav geaelder i forhold til, at
visiterende sundhedspersoner skal lave ordnede optegnelser af den sundhedsfaglige visitation,
der udfares ved sygehusets modtagelse af henvisning til sygehusbehandling.

Vedr. pakkeforlgb for kreeft

Sundhedsstyrelsens kraeftpakkeforlgb er udarbejdet i forlengelse af Kraftplan 1. Indfgrelsen
af pakkeforleb for kraeft folger desuden af ’Aftale om gennemforelse af malsetningen om
akut handling og klar besked til kraeftpatienter’ mellem Danske Regioner og Regeringen i
2007 samt af aftale om regionernes gkonomi for 2008 og Finansloven for samme ar.

| pakkeforlgb for kreeft angives kriterier for henvisning til udredning i pakkeforlgb, de vee-
sentligste elementer i standardforlgbet beskrives, og der angives standardforlgbstider for hen-
visnings- og udredningsforlgb frem til den initiale behandling igangsattes. Behandling defi-
neres i den sammenhang som en indsats, der retter sig mod patientens kraeftsygdom, hvad en-
ten den er kirurgisk, medicinsk eller straleterapeutisk.

6 Sundhedslovens § 88, se ogsa bekendtgarelse om maksimale ventetider nr. 584 af 28. april 2015 samt tilhg-
rende vejledning nr. 9259 af 28. april 2015. Bemark at bestemmelserne ikke galder for kreeftsygdomme, som
kreever knoglemarvstransplantation, for hudkraeft, som ikke er modermarkekreft, og for forskningsmaessig og
eksperimentel behandling.

" Autorisationslovens § 17 jfr. lovbekendtgarelse nr. 731 af 8. juli 2019
8 Autorisationslovens § 21 jfr. lovbekendtgarelse nr. 731 af 8. juli 2019
® Journalfgringsbekendtgarelsen nr. 530 af 24. maj 2018 § 10, se ogsa vejledning nr. 9447 af 18. juni 2018
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Forlgbstiderne er siden revisionen af pakkeforlgbene i 2012 som led i Krzftplan 11l angivet i
kalenderdage og fremgar af de enkelte pakkeforlgbsbeskrivelser. Kraftpakkeforlabene beskri-
ver standardforlgb, der skal tjene som faglige rettesnore for sygehusafdelingernes planlaeg-
ning og gennemfarelse af udrednings- og behandlingsforlgb.

At en konkret patient i sit udrednings-og behandlingsforlgb faglger hele eller dele af et define-
ret pakkeforlgb udlgser imidlertid ikke seerlige patientrettigheder udover de generelle rettighe-
der for udredning og behandlingsfrister, sygehusvalg m.v., der fglger af sundhedslovens ka-
pitler 17a, 19 og 20 samt de mere specifikke regler for maksimale ventetider, der gelder for
kraeft m.v. Ved henvisning til sygehusbehandling, herunder ogsa udredning, pa mistanke om
kreeft vil reglerne om maksimale ventetider, samt de generelle rettigheder vedr. hurtig udred-
ning og behandlings samt udvidet frit sygehusvalg saledes vaere geldende.

Indgangskriterier for henvisning til udredning i pakkeforlgb er et centralt omdrejningspunkt i
at sikre hurtig udredning og behandling af patienter med mistanke om kreeft, som typisk vil
blive henvist til sygehus af praktiserende leege, specialleege eller tandlaege.

Som eksempel pa sadanne indgangskriterier er i geeldende pakkeforlgbsbeskrivelse for bryst-
kreeft angivet, at en kvinde skal henvises til pakkeforlgb, hvis mindst ét af nedenstaende
symptomer og fund er til stede:

Palpatorisk suspekt tumor

Nytilkommet papilretraktion

Nytilkommet hudindtraekning

Papil-areolaeksem/ulceration, som kan vere tegn pa Mb. Paget

Klinisk suspekte aksilleere lymfeknuder

Billeddiagnostisk suspekt forandring, f.eks. fund ved mammografiscreening eller ved un-
dersggelse hos specialleege i radiologi udenfor sygehus

e Sggen efter primar tumor ved. bioptisk verificerede aksilmetastaser

En palpatorisk suspekt tumor er i denne sammenhang defineret som typisk en hard, irregulaert
afgraenset knude, der er fikseret til omgivende vev, hud eller fascie. | pakkeforlgbsbeskrivel-
sen preciseres det desuden, at enhver nyopdaget tumor hos postmenopausale kvinder ma op-
fattes som suspekt for malignitet og skal udredes i pakkeforlgb.

For alle Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb geelder, at indgangskriterierne ikke er udteammende,
og at de derfor ikke kan tjene som eneste grundlag for visitation til udredning pa mistanke om
kreeft, uanset om det sker i eller uden for et pakkeforlgb.

En patient kan saledes godt henvises med mistanke om en konkret type kraeft uden at opfylde
indgangskriterier i det tilsvarende pakkeforlgb. Tilsvarende kan manglende opfyldelse af ind-
gangskriterier ikke alene kan anvendes som begrundelse for tilbagehenvisning, hvis der i gv-
rigt er angivet oplysninger pa henvisning, som ud fra et konkret sken tilsiger visitation til ud-
redning pa mistanke om kreft. | den forbindelse skal henvisende leeges begrundede kliniske
mistanke om kreft indga med tyngde i grundlaget for den samlede visitation.

For en reekke kraeftpakkeforlgh kan der vaere angivet faglige retningslinjer for handtering af
symptomer pa kraeft, der skal udredes i en sdkaldt *filterfunktion’ som f.eks. kan vaere ambu-
lant undersggelse pa sygehus eller i specialleegepraksis, og som skal sandsynliggere kraeftmis-
tanken far egentlig opstart af et kreeftpakkeforlgb. Det er f.eks. tilfeeldet i pakkeforlgbet for



kreeft i &@ggestokkene, hvor der samtidig er anfart saerlige opmarksomheder, som skal fare til
henvisning direkte til pakkeforlgb uden om filterfunktion. I det omfang udredning i ’filter-
funktioner’ m.v. foretages med bredt differentialdiagnostisk sigte, og uden konkret begrundet
overvejelse af kraeeft som mulig forklaring, sa vil reglerne om maksimale ventetider ikke
geelde. Ved visitation til udredning i pakkeforlgb vil reglerne om maksimale ventetider som
udgangspunkt altid geelde.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet 30 pakkeforlgb, som samlet set dekker ca. 40 kraeftformer.
Hvilke omrader, der skulle udarbejdes kraeftpakker for, blev i farste omgang udvalgt ud fra
starrelsen af patientgrupperne, dernzst blev der udarbejdet kreeftpakker for en reekke mindre
sygdomsomrader og for omrader, hvor der var et behov for nationalt at praecisere forhold om-
kring organisering og ansvarsfordeling i kraeftforlgbet og hvor der var behov for at under-
stgtte, at kreeftindsatsen blev styrket f.eks. diagnostisk pakke.

Sundhedsstyrelsen reviderer lgbende pakkeforlgbsbeskrivelserne. Otte pakkeforlgb er blevet
revideret og udgivet i 2017 og 2019, og syv pakkeforlgb er pa nuverende tidspunkt under re-
vision. Sundhedsstyrelsen bliver i revisionsprocesserne radgivet af en bred gruppe af fagfolk
herunder sundhedsprofessionelle, der arbejder med de relevante kraeftformer, faglige selska-

ber, danske multidisciplinare cancer grupper og regionale ledelsesrepraesentanter samt pati-

entrepraesentanter.

Ud over de organspecifikke pakkeforlgh har Sundhedsstyrelens ogsa udarbejdet en sakaldt
’diagnostisk pakke’, som omfatter patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom,
der kunne vaere kreft. Det er saledes ikke en forudsztning for at falge dette kraeftpakkeforlgb,
at henvisende laege angiver mistanke til konkret kraeftsygdom.

Omvendt vil langtfra alle patienter, der henvises til sygehusbehandling (inkl. udredning) pa
mistanke om en konkret type kreeft, kunne eller skulle fglge hele eller dele af et pakkeforlgb.

Da der ikke er pakkeforlgb for alle sygdomme, og da pakkernes indgangskriterier ikke er en
udtemmende beskrivelse af samtlige mulige symptomer og fund, der kan give mistanke om
kreeft, er det vigtigt, at den henvisende lzege ikke blot udfylder en standardformular ved hen-
visning til pakkeforlgb, men ogsa samtidigt i fritekst uddyber og begrunder sine fund og vur-
deringer ift. at rejse mistanke om kraeft.

Samtidig skal der ved den laegefaglige visitation ved modtagelse af henvisning til udredning
pa mistanke om kraeft — uanset om der er angivet “henvises til pakkeforleb’ eller ej — tages
stilling til, p& hvilken vis patienten bedst udredes og behandles, herunder om det mest hen-
sigtsmaessigt varetages som led i et forud tilrettelagt pakkeforlgb, eller om der allerede med
udgangspunkt i det beskrevne i henvisningen skal tilretteleegges et individuelt udrednings- og
behandlingsprogram, der er mere hensigtsmaessigt for den konkrete patient.

At patienten er henvist og visiteret til at falge et pakkeforlgh erstatter saledes ikke behovet for
lgbende klinisk vurdering og visitation, bade ved start og undervejs, saledes at der tages rele-
vante individuelle hensyn, herunder ved valg af undersggelsesmetoder. Ogsa i situationer,
hvor en patient har symptomer og fund, som umiddelbart opfylder indgangskriterierne til et
specifikt kraeftpakkeforlgh, kan der vaere tilfeelde, hvor en konkret visitation ud fra de pa hen-
visningen angivne informationer gar, at det findes mere hensigtsmaessigt at udrede patienten
udenfor pakkeforlgb, eller i et andet pakkeforlgb, f.eks. hvis anden kendt tilstand bedre kan
forklare symptomerne og udredningen derfor bgr tilretteleegges herefter.



Det kliniske skgn ved mistanke om kreeft

Mistanke om krzft kan rejses af en leege eller tandlaege pa baggrund af patientens sygehisto-
rie, herunder tidligere sygdom, risikofaktorer, familizere dispositioner, ekspositioner m.v.
samt de symptomer, som patienten preesenterer og kliniske fund, som leegen eller tandlaegen
erfarer. | visse tilfeelde kan mistanken vaere abenlyst begrundet som f.eks. ved tumorvakst
gennem hud, men ellers vil mistanke om kraeft som udgangspunkt bero pa et konkret sund-
hedsfagligt sken i et helhedsperspektiv. Undtagelser herfra kan f.eks. vaere mistanke om
kreeft, der erkendes ved positiv laboratorietest som led i et befolkningsscreeningsprogram, til-
feeldige diagnostiske fund ved undersggelse for anden sygdom m.v.

Til brug for det kliniske skan kan laegen eller tandlzegens kliniske skgn kvalificeres ved brug
af vidensbaserede beslutningsstetteveerktgjer. Sundhedsstyrelsens pakkeforlgbsbeskrivelser,
og saerligt oversigterne over indgangskriterier, er i den forbindelse et meget veesentligt red-
skab til at understgtte den kliniske vurdering, og er redskaber som alle leeger og tandlaeger bar
kende og anvende i relevant omfang.

Da kreeftpakkerne ikke daekker alle tilstande, og ikke er udtemmende i beskrivelsen af ind-
gangskriterier for de tilstande, der daekkes, vil leegen eller tandleegen ogsa skulle anvende gv-
rige redskaber til beslutningsstatte, herunder leerebager, kliniske retningslinjer udarbejdet i
regi af nationale og internationale faglige selskaber, regionale instrukser, manualer, 1T-base-
rede veerktgjer m.v.

Sundhedsstyrelsen reviderer lgbende pakkeforlgbsbeskrivelserne, herunder indgangskriteri-
erne, saledes at de kan fglge nyeste og bedste viden pa omradet. Ved fremkomst af ny viden,
henvendelser fra de faglige miljger m.v. kan enkelte dele af et pakkeforlgb revideres hurtigt.

Vedr. indgangskriterier i pakkeforlgb, og generelt vedr. symptomer og fund, der kan give mis-
tanke om kreeft, er det vigtigt at vaere opmarksom pa, at enkelte symptomer og tegn, eller
kombinationer heraf, kan have forskellig styrke ift. at udsige sandsynlighed for sygdom eller
ikke-sygdom, sakaldte preediktive veerdier.

For brystkreeft skal en nyopstaet indtreekning (vaevsskrumpning) af hud eller brystvorte (papil)
saledes altid give leegen mistanke om kraft, mens det vil vaere rimeligt at overveje andre for-
klaringer end brystkreeft f.eks. ved en enkelt haevet lymfeknude i den ene armhule som eneste
fund.

Nogle symptomer og kliniske fund kan veere sveere at beskrive og konstatere med sikkerhed,
bade hos leege og patient. Det geelder serligt for uspecifikke symptomer som kvalme, svim-
melhed, trethed m.v. Ved en raekke kliniske fund kan det kraeve en vis erfaring og lgbende
rutine at vedligeholde kliniske kompetencer, f.eks. ift. med stor sikkerhed at vurdere om en
udfyldning (knude, tumor) i et bryst med stor sandsynlighed er udtryk for godartede foran-
dringer eller skal give mistanke om kreeft.

Den sundhedsfaglige viden udvikler sig over tid og dermed udvikler vores forstaelse af, hvil-
ken betydning forskellige sygdomstegn har. | den lgbende revision af kreeftpakkeforlgbenes
indgangskriterier vil Sundhedsstyrelsen inddrage nyeste viden samt konkrete erfaringer med
de eksisterende pakkeforlgb. Indgangskriterierne i pakkeforlgbene kan derfor veere mere eller
mindre understgttet af evidens og erfaring.



Som eksempel blev indgangskriterierne i den forste udgave af den ’diagnostiske pakke’ fast-
lagt primeert ud fra en bred faglig konsensus i arbejdsgruppen, men vil ved senere revisioner
gradvis blive mere pracise, som vi far ny viden, og i takt med den teknologiske udvikling.
Omvendt har vi ogsa revideret pakkeforlgh for at skeerpe indgangskriterierne med henblik pa
at reducere risiko for overdiagnostik, overbehandling og uhensigtsmeessigt ressourceforbrug i
sundhedsvasenet. Det var f.eks. tilfeeldet, da vi for nogle ar siden justerede indgangskriterier
til udredning i pakkeforlgb for kreeft i urinveje ift. ikke-synligt blod i urinen.

Pa grund af ovenstaende vil den konkrete laegefaglige vurdering af, om der er mistanke om
kreeft altid bero pa et skan, og der vil vaere tale om forskellige grader af mistanke. Derfor er
det vigtigt, at legen ved henvisning til sygehusbehandling beskriver, hvilke sygdomstegn, der
rejser mistanken om kraeft, sa den visiterende laege, der i udgangspunktet vil have mere viden
om den mistaenkte kraeftsygdom, kan vurdere om mistanken kan opretholdes. Det er serligt
vigtigt at bade henvisende og visiterende laege sikrer tydelig information til patienten i situati-
oner, hvor det kliniske skan er vanskeligt.

Ansvar ved henvisning og visitation til sygehusbehandling ved mistanke om kraeft
Sundhedsstyrelsen har for pakkeforlgbene for kraeft beskrevet god faglig standard for henvis-
ning til sygehusbehandling, herunder udredning pa mistanke om kraft.1° Rammepapiret be-
skriver ansvarsfordeling og organisering. Som kvalitetsstandard er det skrevet i relation til pa-
tienter henvist til kreeftpakkeforlgh, men ber i vid udstreekning ogsa gelde for alle patienter,
der henvises til udredning pa mistanke om kraeft, uanset om det er som led i et pakkeforlgb.

Forhold vedr. henvisning og visitation er desuden beskrevet i vejledning om maksimale ven-
tetider'*. Med udgangspunkt i rammepapir, vejledning m.v. beskrives neden for Sundhedssty-
relsens preecisering af den faglige standard ved henvisning og visitation ved mistanke om
kreeft.

Henvisende laege eller tandlege har ansvaret for patienten indtil ferste fremmgade pa udre-
dende afdeling og skal orientere patienten om, at der er mistanke om kraeft og om, hvilke
symptomer, der giver anledning til mistanken.

Henvisende lzege eller tandleege er ansvarlig for, at henvisningen er i overensstemmelse med
geeldende faglige standarder, og bar pase, at falgende er en del af henvisningen:

Symptombillede og undersggelsesfund for det specifikke forlagb

Fysisk/psykisk komorbiditet og relevante dispositioner

Funktionsnedseettelse, som det skannes relevant at kende til; herunder relevante
oplysninger vedr. patientens sociale situation, eventuelle sproglige barrierer, leesevanske-
ligheder og handicap

e Om der er henvist til kommunal forebyggelse/sundhedsfremme

e Opdateret medicinstatus

o Kontaktinfo med telefonnummer til henvisende leege og patientens telefonnummer

| forbindelse med henvisning til sygehusbehandling ved mistanke om kreft skal bade den
henvisende laeege og den visiterede speciallaege sikre, at der er fyldestgarende oplysninger pa
henvisningen, der muligger en god faglig visitation.

10 >pPakkeforlab og opfelgningsprogrammer. Begreber, forlobstider og monitorering — for fagfolk’ 2018
11 Vejledning nr. 9259 af 28. april 2015



Ved modtagelse af henvisning pa sygehuset foretages en sundhedsfaglig visitation pa relevant
kompetenceniveau ift. den type og kompleksitet af tilstand, der henvises for.

Den sundhedsfaglige visitation bgr foretages hurtigst muligt efter sygehusets modtagelse af
henvisningen, hvilket typisk vil veere farstkommende hverdag. Ved handtering af tidskritiske
tilstande, herunder visse typer af kreaeft, kan der med fordel foretages visitation flere gange
dagligt. Der geelder serlige frister for sygehusets meddelelse til patienten vedr. dato og sted
for undersggelse eller behandling, om patientens rettigheder og om der kan tilbydes behand-
ling inden for den fastsatte maksimale ventetid m.v. Det fglger heraf, at den sundhedsfaglige
visitation senest skal foretages inden for en tidsfrist, der tillader overholdelse af disse lov-
bundne frister.

For hyppigt forekommende symptomer, tilstande m.v. bar der lokalt foreligge instrukser, der
kan understgtte visitationen. Kliniske retningslinjer udarbejdet i regi af regionale videnscentre
og faglige fora, faglige selskaber m.v. kan i relevant omfang inddrages som beslutningsstatte
ift. udarbejdelse af instrukser og ift. de konkrete kliniske skan. Regionen bgr sikre, at videns-
deling og samarbejde pa tvers af sygehuse og praksissektor Igbende udbygges saledes at der
sikres relevant deling af information samt hensigtsmaessige teknologiske lgsninger og beslut-
ningsstatte, der kan underbygge den fagligt mest hensigtsmaessige henvisning og visitation.

Pa sygehuse er det afdelingsledelsens ansvar, at der forefindes de ngdvendige instrukser, og at
de afspejler geeldende regler, herunder sundhedslovens bestemmelser om sygehusets pligter
og patienters rettigheder som gennemgaet ovenfor samt autorisationslovenes bestemmelser
om omhu og samvittighedsfuldhed. Ansvaret omfatter ogsa, at instrukser lgbende ajourfares,
at de er anvendelige i det daglige arbejde, at nyansatte introduceres til dem samt at pase, at ar-
bejdet udfares i overensstemmelse med de udarbejdede instrukser.?

Pa omrader, hvor der visiteres henvisninger med relativt fastlagt form og indhold, med klare
og entydige lokale instrukser og retningslinjer m.v., kan den sundhedsfaglige visitation vare-
tages af andre end speciallaeger, herunder ogsa sygeplejersker, radiografer m.v., idet det be-
maerkes, at visitationsopgaven generelt ikke er leegeforbeholdt virksomhed.

Ved faglig tvivl om henvisningens fuldsteendighed, fortolkning af lokale instrukser, graden af
mistanke m.v., serligt ved henvisning pa mistanke om kreeft og andre alvorlige tilstande, vil
god faglig standard for tilretteleeggelse af udredningsprogram ved henvisning til sygehus ge-
nerelt veere, at visitationen varetages af speciallzege eller under dennes supervision.

Der vil geelde skaerpede krav ved tilbage- eller viderehenvisning af patienter, der er henvist pa
mistanke om kreft eller andre alvorlige tilstande, hvor der som udgangspunkt skal ske visita-
tion pa specialleegeniveau. Pa falsomme omrader, med stor kompleksitet, tidskritiske til-
stande, sarbare grupper som f.eks. bgrn m.v. bar visitation varetages pa speciallaegeniveau.
Der galder serlige krav ift. berettigelse og kompetencer ved anvendelse af ioniserende stra-
lingskilder og —generatorer i udredning og behandling®2.

12 \/gjledning nr. 9001 af 20. november 2000

13 Stralebeskyttelsesloven, lov nr 23 af 15. januar 2018, jfr. kapitel 2, se ogsa bekendtgarelse nr 671 af 1. juli
2019 samt bekendtggrelse nr 669 af 1. juli 2019.



Fsva. instruksers retsvirkning har den enkelte sundhedsperson altid et selvsteendigt ansvar for
at udvise omhu og samvittighedsfuldhed i sit faglige virke. Afvigelser fra afdelingens instruk-
ser vil ikke ngdvendigvis vere udtryk for manglende omhu og samvittighedsfuldhed. Det vil
bero pa en konkret vurdering af de givne omstendigheder, hvorvidt sundhedspersonen ved
overholdelse af eller afvigelse fra en instruks har udvist den forngdne omhu og samvittigheds-
fuldhed.

Hvis den henvisende laege ved sit kliniske sken finder mistanke om kreeft, og hvis den visite-
rende lzge finder denne mistanke fyldestgarende beskrevet og begrundet pa henvisningen,
skal regionen tilbyde udredning efter reglerne om maksimale ventetider.

Hvis den henvisende laege ikke har henvist med mistanke om kraeft, men den visiterende lzege
pa baggrund af informationer i henvisningen finder at kreeft ma mistaenkes, skal regionen til-
byde udredning efter reglerne om maksimale ventetider. | den situation skal visiterende leege
sgrge for at bade patient og henvisende laege snarest muligt orientres om mistanken. Henvi-
sende lzege skal fortsat have behandlingsansvaret indtil farste fremmegde pa sygehus, med
mindre andet aftales.

Hvis den sygehusafdeling, der modtager henvisning, vurderer, at der skal henvises videre til
andet sygehus eller afdeling, skal sygehuset uden ungdig forsinkelse, og sedvanligvis senest
farstkommende hverdag efter modtagelse, videresende til relevant afdeling. Sygehuset skal
sikre at henvisende leege modtager information herom.

Hvis det efter sygehusets visitation vurderes, at henvisningens oplysninger er ufuldstendige i
forhold til korrekt visitation, skal sygehuset uden ungdig forsinkelse, og sedvanligvis senest
farstkommende hverdag efter modtagelse, returnere henvisningen til henvisende laeege eller
tandlaege. Det vil i vid udstrekning veere det fagligt mest hensigtsmeaessige at bede den henvi-
sende laege eller tandlaege, der har undersggt og kender patienten, om at foretage supplerin-
gen. Ved tilbage- eller viderehenvisning, hvor behandlingsansvaret fastholdes hos henvisende
lzege eller tandlzege, ber sygehuset sikre en fyldestgarende faglig begrundelse, og tilbyde en
faglig dialog mellem sygehus og henvisende laege eller tandlzege.

I en reekke situationer kan det mest hensigtsmaessige veere, at visiterende lege telefonisk kon-
takter henvisende laege eller tandleege for dialog om henvisningen, med sigte pa supplering
eller preecisering af henvisningsoplysninger. Dette forudseetter, at henvisningen er udfyldt
korrekt med et direkte telefonnummer til henvisende laege eller tandlaege, saledes at der let
kan opnas kontakt.

I visse situationer, hvor et konkret sundhedsfagligt sken tilsiger, at det er det mest hensigts-
maessige for patienten, kan sygehuset velge at supplere oplysninger fra andre kilder end hen-
visende lzege eller tandlaege, herunder f.eks. med umiddelbart tilgeengelige journal- eller pati-
entoplysninger, direkte kontakt til patienten m.v., for derved at kunne foretage en korrekt visi-
tation. Tilsvarende kan sygehuset vaelge at visitere til et tilbud, der maske er mere omfattende
end det oplyste pa henvisningen tilsiger, men som ud fra et konkret sundhedsfagligt sken vur-
deres at tilvejebringe en hurtig og optimal klinisk vurdering i en usikker situation f.eks. ved at
tilbyde forundersggelse ved speciallaege.

Hvis sygehuset pa baggrund af den sundhedsfaglige visitation beslutter at overtage behand-
lingsansvaret, vil sygehuset som navnt ovenfor under alle omsteendigheder veere forpligtet til
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indenfor lovfastsatte frister at meddele patienten tid og sted m.v. for den tilbudte behandling,
herunder opstart pa udredning.

Hvis information og tilbud afviger vaesentligt fra det, som den henvisende leege matte have
informeret patienten om, og i det omfang den givne information fremgar af henvisningen, bar
sygehuset sikre, at denne information tilflyder bade patient og henvisende lzge eller tand-
lege, da denne fortsat har behandlingsansvaret indtil patientens farste fremmade pa sygehus,
og derfor har behov for at kende indholdet i sygehusets information og tilbud.
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