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Resumeé

I Region Midtjylland er der i perioden 1. september 2011 til 30. marts 2012
systematisk afprgvet en ny samarbejdsmodel for opfglgning og efterbehandling af
patienter med prostatakraeft, hvor sygdommen vurderes at vaere i en stabil fase.
Samarbejdsmodellen bygger pa en shared care organisering med "delt patientansvar”.
Det er en samarbejdsmodel hvor specialisterne pa de urologiske afdelinger
samarbejder med de praktiserende laeger om, at sikre patienterne den optimale
opfglgning og efterbehandling af sygdommen.

Projektet er gennemfgrt af Cancer i Praksis (CiP) i Region Midtjylland i et teaet
samarbejde med regionens urologiske og urinvejskirurgiske afdelinger,
praksiskonsulentordningen, Forskningsenheden for Almen Praksis og Patientforeningen
PROPA.

Malgruppen

Malgruppen er patienter med prostatakraeft, der har afsluttet en specialiseret
hospitalsbehandling, og hvor sygdommen befinder sig i en stabil fase. Mange patienter
med prostatakraeft gar i denne fase til opfglgning i de urologiske ambulatorier i
adskillige ar. En opfelgning, der, safremt patienten gnsker det, med fordel kan
varetages af patientens egen lage.

Flere patienter diagnosticeres med prostatakreaeft

Projektet blev bl.a. igangsat for at aflaste de regionale ambulatorier som presses af et
stigende antal patienter, der skal udredes. Det sker som fglge af et stigende antal
maend, der far malt deres PSA tal (prostataspecifik antigen). Antallet af PSA-malinger i
Danmark er mere end tredoblet i de sidste ar og har fart til et stigende pres pa de
urinvejskirurgiske ambulatorier og ggede ventetider pa udredning og behandling. Det
ggede antal PSA-malinger har endvidere fort til flere patienter med pavist
prostatakreeft, der efter afslutning af den aktive behandling skal ga til regelmaessig
opfglgning. Traditionelt er dette foregaet i de urologiske ambulatorier, men det ggede
ressourcepres kan medfgre, at overflytning af denne patientgruppe til almen praksis vil
ske uplanlagt og dermed ofte uhensigtsmaessigt.

Gennem projektet har Region Midtjylland gnsket at komme denne adfaerd i forkgbet og
indfgrt en samarbejdsmodel, med klare rammer for det tvaersektorielle samarbejde.
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Nogle af de centrale resultater fra projektet praesenteres herunder.

Patienter der kan ga til opfglgning hos den praktiserende lzege

Ca. 20% af de prostatakreeftpatienter, der gar til opfelgning i ambulatorierne, kan
afsluttes til fortsat opfglgning i almen praksis

Patienter, der kan afsluttes, er primaert patienter med dissemineret sygdom eller
kurativt behandlede uden recidiv

Patientpopulationen pa de 3 afdelinger i regionen er forholdsvis ens i relation til
patienter, der gar til opfglgning og efterbehandling i forbindelse med prostatakraeft

Patienternes tilfredshed og oplevelse af tryghed i patientforigbet

Patienterne udtrykker en hgj grad af tilfredshed med afslutningen p& ambulatoriet
Patienterne fgler sig i hgj grad trygge, nar de afsluttes fra ambulatoriet til egen
laege

Patienterne oplever ogsa efter den fgrste konsultation hos deres egen laege en hgj
grad af tryghed i patientforlgbet

Patienterne har en hgj grad af egenomsorgskapacitet, og der er hgj compliance (i
relation til at fa taget PSA blodprgver) efter afslutning fra ambulatoriet

Kommunikation mellem ambulatorier og almen praksis

Struktur pa udskrivningssamtalen, malrettet patientinformation, samt systematisk
og standardiseret kommunikation til almen praksis er en vigtig forudsaetning for at
bevare den hgje kvalitet i patientbehandlingen

Udarbejdelse af en skabelon til standardiseret epikrise kreever aktiv deltagelse af
repraesentanter fra savel ambulatorier som almen praksis

Leegernes anvendelse af den standardiserede epikrise har opnaet en hgj
implementeringsgrad pa@ de 3 ambulatorier, men at sikre fastholdelsen kraever
fortsat ledelsesmaessig opfglgning og feedback til personalet.
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Indledning

Neervaerende projekt blev bl.a. igangsat for at aflaste de regionale urologiske
ambulatorier som presses af et stigende antal patienter, der skal udredes. Det sker
som fglge af et stigende antal maend, der far malt deres PSA (prostataspecifik
antigen). Antallet af PSA-malinger i Danmark er mere end tredoblet i de sidste ar og
har fgrt til et stigende pres pa de urinvejskirurgiske ambulatorier og ggede ventetider
pa udredning og behandling!. Det ggede antal PSA-malinger har fgrt til flere patienter
med pavist prostatakraeft, der efter afslutning af den aktive behandling skal ga til
regelmaessig opfglgning.

Det @ggede ressourcepres pa de urologiske afdelinger har flere steder medfgrt en
gradvis overflytning af prostatakraeftpatienter i stabile forlgb til opfelgning og
efterbehandling i almen praksis. Risikoen ved denne gradvise proces er, at
overdragelsen sker uplanlagt og dermed ofte uhensigtsmaessigt. Gennem projektet har
Region Midtjylland gnsket at komme denne adfaerd i forkgbet og indfgrt en systematisk
model for samarbejdet, i lighed med at tilsvarende samarbejdsmodeller er afprgvet og

implementeret andre lande? -*.

Opfglgning og efterbehandling

Efter en kreeftsygdom tilbydes stgrstedelen af patienter et forlsb med opfelgning (ogsa
benzevnt som kontrol) pa hospitalets ambulatorium®. Formalet med dette forlgb er
stort set ens pa tveers af alle kreeftsygdomme og sigter bl.a. pa@ at opdage tilbagefald,
bivirkninger og handtere psykosociale problemstillinger. Dansk praksis pa omradet har
i mange ar veeret at tilbyde opfglgende konsultationer med 3, 6 eller 12 maneders
intervaller og oftest pa hospitalets ambulatorier.

I de senere ar er der gjort savel danske som udenlandske erfaringer med alternative
organiseringsformer for opfglgning, enten i form af opgaveglidning fra f.eks.
speciallaege- til sygeplejeledet opfglgning eller opgaveoverdragelse til almen praksis.
Samtidig er der taget nye initiativer til at undersgge alternative mader at organisere
opfglgning pa bl.a. i form af individualiserede forlgb, selvhenvendelse eller webbaseret
kontrolundersggelser. Evalueringer af alternative organiseringsformer viser, at de ikke
er darligere end hospitalsbaseret opfglgning, nar man maler pa en raekke psykosociale
parametre, som f.eks. patienternes tilfredshed og oplevelse af tryghed i
patientforlgbet”.
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En spgrgeskemaundersggelse udfgrt af Kraeftens Bekaempelse viser, at kraeftpatienter
efterspgrger stgrre medindflydelse og valgmuligheder i beslutningstagning vedrgrende
deres sygdom®. Forskning viser endvidere, at kraeftpatienter, hvis de ngdvendige
forudsaetninger er til stede, ofte kan behandles lige sa kvalificeret i almen praksis, som
pa& sygehusambulatoriet i forbindelse med opfglgning og efterbehandling af
kraeftsygdom. Det papeges endvidere, at der er et behov for forbedret erfaringsdeling
og vidensudveksling mellem den primaere og sekundaere sundhedssektor®.

Prostatakraeft

Sygdommen prostatakraeft er den hyppigste kreeftform blandt meend. I Danmark
diagnosticeres arligt ca. 3.400 nye tilfaelde af prostatakraeft, og der dgr arligt ca. 1.100
meend heraf’. Tallene for nydiagnosticerede tilfeelde af prostatakreeft er stigende,
hvorimod antallet af maand som dgr af kraeften ikke er stigende. Prostatakrzeft er en
langsomt voksende sygdom og kan udvikle sig over flere artier®.

Prostataspecifikt antigen (PSA) er en organspecifik markgr, og patienter med
prostatakraeft har hgjere PSA-koncentration i blodet end raske maend®-'°-!!, PSA-
malinger har saledes gjort det muligt at identificere meend med @get risiko for
prostatakraeft. En endelig diagnose kraever en prostatabiopsi.

Prostatakraeft har for den stgrste andel af patienter en lang asymptomatisk fase, der
straekker sig over mange ar, og i obduktionsmateriale kan prostatakraeft pavises hos
mere end halvdelen af alle afdade maend over 50 ar'%. Hos enkelte er der tale om en
aggressiv kraft, men for de fleste vil prostatakraeft ikke give anledning til symptomer
eller afkorte livet. Det er i dag ikke muligt at skelne mellem disse forskellige typer af
sygdomsudviklingen, og pd baggrund af flere internationale studier er der ikke belseg

for at tilbyde screening for prostatakreeft'3-14-1°,

Formal med projektet
Projektet har haft til formal at:

e Udvikle og implementere en samarbejdsmodel for opfglgning og
efterbehandlingsforigb for patienter med prostatakraeft mellem de 3 urologiske
afdelinger/ambulatorier i regionen (Urinvejsvejskirurgisk afdeling, Arhus
Universitetshospital Skejby, Organkirurgisk afdeling, Regionshospitalet Viborg
og Urinvejskirurgisk afdeling, Regionshospitalet Holstebro) og almen praksis.
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e Sikre en hensigtsmaessig opgaveoverdragelse fra de 3 ambulatorier til almen
praksis for de patientgrupper, hvor opfglgning og efterbehandling ud fra faglige
og kliniske kriterier med fordel kan varetages her og med fokus pa
patientgnske, patienttilfredshed og -tryghed.

e Friggre kapacitet pa de urologiske ambulatorier og samtidig sikre en hgj faglig
kvalitet i efterbehandlingen af patienter med prostatakraeft i almen praksis.

Projektet har endvidere haft fokus pa, at opfglgningen i almen praksis kan
tilretteleegges rationelt og uden ungdig meromkostning. Ved projektstart var
forventningen, at hver praktiserende laege i regionen arligt ville modtage 0-2 patienter
med prostatakreeft, til fremtidig opfglgning i almen praksis.

Projektet understgtter den naturlige udvikling af det danske sundhedsvaesen, hvor
hospitalerne udvikles til at handtere de mest specialiserede patientbehandlinger, mens
den primaere sundhedssektor skal tilbyde nazere sundhedstilbud til patienter med
mindre specialiserede behov.

Som en del af det forberedende arbejde i styregruppen blev der udarbejdet en oversigt
over de forventede gevinster og barrierer for de implicerede faggrupper i en shared
care organisering. Oversigten bidrog bl.a. til at malrette projektdesignet i forhold til
serlige opmarksomhedspunkter som var af vaesentlig betydning i forhold til de
forskellige faggrupper. Gevinst- og barrierehjulet fremgar af bilag 8.

Deltagelse i projektet og organiseringen

Implementeringen af samarbejdsmodellen er sket som en integreret og
sammenhaengende proces pa de 3 urologiske og urinvejskirurgiske afdelinger pa hhv.
Arhus Universitetshospital, Skejby, Regionshospitalet Viborg, samt Regionshospitalet
Holstebro.

Der har vaeret nedsat en styregruppe med deltagelse af repraesentanter fra de 3
afdelinger (urologer og sygeplejersker), praksiskonsulentordningen,
Forskningsenheden for Almen Praksis, Prostatakraeftforeningen PROPA, samt Cancer i
Praksis (jf. bilag 1).
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CiP har haft ansvaret for den overordnede projektledelse og endvidere forestdet
procesfacilitering, implementeringsstgtte til de deltagende afdelinger,
dataindsamlingen, samt afrapporteringen af projektet.

Der er i Igbet af projektperioden afholdt manedlige procesevalueringsmgder med de
lokale projektgrupper med henblik pd at yde processtgtte og fglge udviklingen i de
lokale implementeringsprocesser. Mgderne er suppleret med informationsmgder for

personalet, bade i opstartsfasen, midtvejs og ved afslutning af projektet.

Afgraensning og inklusionskriterier

Der er mange forskellige grupper blandt prostatakraeftpatienter og opfalgningsforigbet
afhanger af, hvilken patientgruppe der er tale om. Projektet er afgraenset til patienter,
der er diagnosticeret med prostatakraeft og gar til opfalgning eller efterbehandling pa

ambulatoriet.

Projektets inklusionskriterier for vurderingen af patienternes egnethed til at indga i et
shared care forlgb fremgar af nedenstdende boks.

Prostatakraeftpatienter inkluderet i shared care projektet, som potentielt kan afsluttes
til fortsat opfaglgning hos egen laege:
¢ Kilinisk og biokemisk (PSA, kreatinin) stabile patienter uanset sygdomsstadium, tidligere
eller pdgdende behandling
e Ved kurativ behandling dog tidligst 1 8r herefter

Prostatakraeftpatienter ekskluderet fra shared care projektet og som ikke kan afsluttes
til fortsat opfaglgning hos egen laege:
e Patienter der indgar i kliniske forsgg (forskningsprojekter), der kraever kontrol pa
sygehus
e Patienter der er i aktiv overvagning med henblik p& eventuel kurativ behandling

e Patienter i terminal fase

I projektperioden blev alle patienter (bade inkluderede og ekskluderede), der kom til
opfglgning og efterbehandling i ambulatoriet registreret i projektdatabasen pa
baggrund af ”“Manual for inklusion i projektet” (jf. bilag 4) og i forhold til
kontrolregimer, der definerer patientens behandling og sygdomsstadie:
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e Aktiv overvagning (med henblik pa kurativ behandling)
e Watchful waiting

¢ Kurativ behandlede (uden recidiv/tilbagefald)

¢ Kurativ behandlede (med recidiv/tilbagefald)

¢ Dissemineret sygdom.

Et projekt i projektet med fokus pa faggrupper

Opgaveoverdragelsen af opfglgning og efterbehandling for patienter med prostatakraeft
i stabile forlgb er en organisatorisk kompleks proces, som kraever samarbejde bade pa
tvaers af faggrupper og pa tveers af sektorer. Etableringen af velfungerende interne og
eksterne samarbejdsrelationer er central for at sikre opgaveoverdragelsens kvalitet,
ikke mindst i forhold til patienternes oplevelse af tryghed og den praktiserende laeges
mulighed for at sikre korrekt efterbehandling og reaktion ved eventuel udvikling i
sygdommen. Samtidig kan der ligge store udfordringer i at etablere et godt
samarbejde mellem sektorer pga. iseer forskellige faglige tilgange og gkonomiske
incitamenter, samt en staerk tilknytning til faggruppen’®.

P& denne baggrund er der, som en selvsteendig del af projektet, gennemfgrt en
procesevaluering, med en raekke monofaglige fokusgruppeinterview pa de 3
deltagende ambulatorier. Evalueringen er gennemfgrt af Viola Burau, ph.d., lektor pa
Institut for Statskundskab, Arhus universitet. Resultaterne af procesevalueringen
preesenteres i artiklen:”"Implementing Shared Care in local contexts: the importance of
connecting to professional groups and their practice”. Artiklen vil senere blive
offentliggjort i tidsskriftet "Social Science & Medicine”.
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Shared care som samarbejdsmodel

Der eksisterer ikke nogen entydig definition af "Shared Care” begrebet. En udbredt
anvendelse i det danske sundhedsvaesen indebaerer imidlertid en made at organisere
patientbehandling pa, hvor elementer i behandlingen gennemfgres i et gensidigt
afheengighedsforhold mellem forskellige instanser i sundhedssystemet, f.eks. som her

mellem almen praksis og hospitaler'’.

De centrale shared care principper, der er indarbejdet i samarbejdsmodellen mellem de
urologiske afdelinger og almen praksis, centrerer sig om fglgende:

Klar opgave- og ansvarsfordeling
Fast struktur for kommunikation og erfaringsudveksling
Beslutningsstgtte til almen praksis med faglig sparring og backup

o0 ®p

Systematisk patientinvolvering og stgtte ved sektorovergange.

Der er tale om et fleksibelt tilbud for patienter med prostatakraeft, hvor patienter, som
med fordel kan fglges i almen praksis i henhold til kliniske anbefalinger, far tilbud om
at fortsaette opfglgning og evt. efterbehandling ved egen lzege.

A. Klar opgave- og ansvarsfordeling

Tilbuddet til patienterne om opfglgning og efterbehandling i almen praksis baseres pa
patientens aktuelle sygdomstilstand ved opfglgning i ambulatoriet. Patientmalgruppen
stratificeres pa baggrund af den feelles nationale kliniske vejledning (jf. bilag 4). Den
kliniske vejledning beskriver hvorledes patienter med prostatakreft kan fglges
tilfredsstillende i almen praksis, samt hvordan opgavefordelingen kan vaere mellem de
to sektorer i forhold til fastlaeggelse af genhenvisningskriterier.

Standard for epikrise/udskrivelsesbrev

Hvis patienten tager imod tilbuddet om fortsat opfglgning i almen praksis udskrives
patienten fra det urologiske ambulatorium og der anvendes en standard for epikrise
(udskrivelsesbrev), der beskriver sygdomsforigb, behandling, kontrolregime og
kriterier for genhenvisning (jf. bilag 5). Skabelonen indeholder endvidere oplysninger
om, hvordan den praktiserende laege kan fa svar pa eventuelle spgrgsmal.
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Klare kriterier for genhenvisning

Ved udskrivelsen fra det urologiske ambulatorium fastleegges specifikke og individuelle
kriterier for, hvorndr patienten vil skulle genhenvises til ambulatoriet. Genhenvisning
beror pa en laegelig vurdering af blodprgvevaerdierne og eventuelle komplikationer og
bivirkninger, samt patientens almene velbefindende. Disse oplysninger fremgar af
epikrisen, samt den det materiale (dialogguide), der udleveres til patienten (jf. bilag
2).

B. Fast struktur for kommunikation og erfaringsudveksling

CiP har i et teet samarbejde med de urologiske afdelinger, tilpasset og implementeret
den nationale kliniske vejledning pa@ omradet. Som stgtte for samarbejdet blev der i
projektet udarbejdet og implementeret relevante retningslinjer, vejledninger og
dialogstgtteredskaber, der kan lette kommunikationen mellem almen praksis, patient
og hospitalet. Der er i projektet bl.a. arbejdet med en systematisering af det kliniske
indhold i epikriser mellem almen praksis og de urologiske ambulatorier ved at
implementere en fast skabelon. Derudover er der udviklet dialogguider til
patientsamarbejdet malrettet fire forskellige kontrolregimer (et eksempel pa
dialogguiden til dissemineret sygdom i stabil fase fremgar af bilag 2).

Dialogguide til patienter ved udskrivelsen

Dialogguiden indeholder bl.a. information om det fremtidige opfglgningsforlgb, samt
kriterier for eventuel genhenvisning til ambulatoriet. Under samtalen med patienten
udfylder sundhedspersonalet pa ambulatoriet dialogguiden med patientens individuelle
kontrol- og behandlingsplan. Patienten far den udfyldte guide med hjem og har
mulighed for at medbringe denne til konsultation hos egen laege.

Dialogguiden har til formal at strukturere udskrivningssamtalen og malrette
informationen til den naeste fase i patientens forlgb. Samtidig udggr den veaerdifuld
patientinformation, der er med til at sikre, at patienten er velinformeret om og tryg
ved det videre forlgb.

Som hjalp til sundhedspersonalet er der endvidere udarbejdet et samtaleark til
udskrivelsessamtalen, der giver et hurtigt overblik over samtalens forlgb og de temaer
samtalen skal indeholde.
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C. Beslutningsstgtte til almen praksis med faglig sparring og backup

Det er et vigtigt element i shared care organiseringer, at der skabes rammer for, at
den praktiserende lsege har mulighed for direkte kontakt med specialisterne pa
hospitalet med henblik pa faglig backup og sparring. Dialogen mellem det urologiske
ambulatorium og almen praksis sikres ved, at der i epikrisen findes oplysninger om,
hvordan ambulatoriet kan kontaktes (angivelse af telefonnummer). Disse oplysninger
betyder, at den praktiserende lage, i forbindelse med patientens opfglgning, har
mulighed for at indhente faglig sparring fra de urologiske afdelinger. Beslutningsstgtten
til almen praksis understgttes endvidere af standard-epikrisen, der beskriver
patientens behandlingsplan og specifikke genhenvisningskriterier.

D. Systematisk patientinvolvering og stgtte ved sektorovergange

Nar patienter “afsluttes til egen laege” er det vigtigt at sikre, at patienterne oplever
sikkerhed og tryghed, samt modtager en fyldestggrende information om indholdet i og
forventningerne til det fremadrettede forlgb.

Patienternes vurdering af processen omkring overdragelsen af ansvaret for opfglgning
og efterbehandling til almen praksis er indhentet gennem 2
patienttilfredshedsundersggelser og flere kvalitative interview i projektet. Malet har
vaeret at indhente viden, der kan veere med til at understgtte kontinuitet,
fyldestggrende udveksling af informationer og et velfungerende samarbejde mellem
almen praksis og de urologiske ambulatorier omkring opfglgning- og efterbehandlingen
af patienter med prostatakraeft.
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Patientgrundlaget: hvad siger tallene?

Ved patientens konsultation pa ambulatoriet foretog speciallaagen en stratificering pa
grundlag af patientens tilstand, sygdomsforlgb og sygdommens stabilitet. Formalet var
hermed at identificere de patienter, der ud fra en faglig klinisk vurdering kunne

tilbydes fortsat opfglgning og efterbehandling hos egen laege.

Alle patienter med prostatakreeft, som gik til opfglgning i ét af de tre ambulatorier i
Region Midtjylland, blev i hele projektperioden registret i projektdatabasen. Bl.a. blev
det registreret, hvilke behandlings- og opfglgningsregimer patienterne fulgte, samt
hvilke patienter, som blev afsluttet til fortsat opfglgning hos egen laege.
Stratificeringen og den komplette registrering ggr det muligt, at give et fuldsteendigt
billede af alle patienter med prostatakraeft, som har gaet til opfglgning pa
ambulatorierne i den pageaeldende periode, herunder hvad der kendetegner den gruppe
af patienter, der ud fra en klinisk faglig vurdering er afsluttet til fortsat opfglgning hos

egen leege.

Datagrundlag og patientpopulation

Projektperioden var fra september 2011 til marts 2012.* I projektperioden blev der
registreret i alt 2585 patienter med prostatakreeft, som gik til opfglgning i de tre
ambulatorier. I Igbet af de 6 maneder, som dataindsamlingen varede, blev 530
patienter (20%) afsluttet til fortsat opfglgning ved egen laege.

I forbindelse med dataindsamlingen blev patienterne stratificeret i henhold til de
kliniske behandlingsregimer. Stratificeringen blev foretaget af sundhedspersonalet
forud for konsultationen. I tabel 1 praesenteres hvordan patienterne fordeler sig i de
enkelte behandlings- og opfglgningsregimer, samt den procentvise andel i forhold til
det totale antal patienter i den pagaeldende periode.

' Data blev indsamlet fglgende periode: Holstebro 1/9 2011-29/02 2012, Skejby 1/9 2011-29/02 2012
ogViborg 26/9 2011- 23/03 2012.
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Tabel 1
Kontrolregime/ hospital |Holstebro Skejby + Viborg Ialt

Aktiv overvagning 17 (2%) 105 (9%) 13 (2%) 135 (5%)
Watchful waiting 89 (12%) 60 (4%) 37 (6%) 186 (7%)
Kurativ beh. uden recidiv  |235 (30%) 314 (26%) 205 (34%) 754 (29%)
Kurativ beh. med recidiv 82 (11%) 140 (12%) 22 (4%) 244 (10%)
Diss. sygdom 337 (44%) 529 (44%) 306 (50%) 1172 (45%)
Andet 9 (1%) 62 (5%) 23 (4%) 94 (4%)

I alt antal patienter 769 (30%) [1210 (47%) 606 (23%) 2585 (100%)

Som det fremgar af ovenstaende tabel fordeler patienterne sig nogenlunde ens pa de 3
geografiske enheder i relation til behandlings- og opfglgningsregimer. Ambulatoriet i
Viborg adskiller sig dog ved at have en lidt stgrre afdel af patienter med dissemineret
sygdom, end de 2 gvrige ambulatorier, ligesom der ogsa her er den stgrste andel af
patienter, som er kurativt behandlede uden recidiv (tilbagefald).

Kategorien “Andet” indeholder patienter, som den pagaeldende sundhedsperson, der
foretog stratificeringen ikke har kunnet placere i et specifikt kontrolregime. Dette kan
bl.a. skyldes comorbiditet eller usikkerhed om kontrolregimernes specifikke

afgreensning.

Patienter der vurderes at kunne afsluttes til egen laege
Dataindsamlingsprocessen var tilrettelagt pd en sadan made, at sundhedspersonalet
foretog en klinisk faglig vurdering af patienternes egnethed til at indga et shared care
forlgb, bade for og efter selve konsultationen med patienten. Der fremkommer pa
denne made 2 klinisk faglige vurderinger:

1. Patienter, der fgr konsultation, blev vurderet til at kunne afsluttes til fortsat

opfglgning hos egen lage. Denne klinisk faglige vurdering blev foretaget pa
baggrund af journaloplysninger, blodprgvesvar etc.
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2. Patienter, der efter konsultationen, reelt blev afsluttet til fortsat opfglgning hos
egen leege. Den Kklinisk faglige vurdering blev foretaget pa baggrund af

journaloplysninger, blodprgvesvar og oplysninger fra patienten etc.

Resultaterne er opgjort i tabellerne herunder.

Tabel 2
Antal patienter som fgr konsultationen blev vurderet til at kunne afsluttes/ikke afsluttes

kan ikke]Antal patienter i alt
afsluttes til egen laege
Holstebro 225 (29%) 544 (71%) 769
Skejby + 227 (19%) 983 (81%) 1210
Viborg 306 (50%) 300 (50%) |e06
Total 758 (29%) 1827 (71%) 2585 (100%)
Tabel 3

Antal patienter som efter konsultation reelt blev/ikke blev afsluttet til egen laege

Ja kan afsluttes til[Nej kan ikke afsluttes|/Antal patienter i alt
egen laege til egen laege

Holstebro 139 (18%) 630 (82%) 769

Skejby + 190 (16%) 1020 (84%) 1210

Viborg 201 (33%) 405 (67%) |e06

Total 530 (21%) 2055 (79%) 2585 (100%)

Som det fremgar er der en vaesentlig forskel i fgr/efter vurderingerne. Denne

forskellighed skyldes bade en forskellig praksis i forhold til “fgr” vurderingen i de

enkelte ambulatorier og en forskellig kultur for afslutning af patienter, der ogsa var

galdende fgr projektets opstart.
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P& 2 af ambulatorierne (Viborg og Holstebro) blev "fgr” vurderingen foretaget af én
dedikeret lzege eller sygeplejerske op til en uge fgr patienterne kom til konsultation pa
ambulatoriet, mens "fgr” vurderingen i det tredje ambulatorium (Skejby) blev
foretaget pa dagen for konsultationen. Her var det den ansvarlige leege, som afholdt
konsultationen med patienten, som foretog vurderingen. Det betyder, at der pa dette
tidspunkt foreld svar pa aktuelle blodprgvesvar m.m., som man ikke har haft pa de
gvrige ambulatorier.Denne forskel kan vaere en del af forklaringen pa, at Skejby har en
lavere andel af patienter, som fgr konsultationen blev vurderet til at kunne afsluttes.

I henhold til en forskellig praksis pa de 3 ambulatorier, har man f.eks. pa 1
ambulatorium (Skejby) i laengere tid haft en praksis, hvor kurativt behandlende
patienter blev afsluttet til egen laege efter 1 ars opfglgning i ambulatoriet, mens denne

praksis ikke har vaeret geeldende pa de 2 gvrige ambulatorier.

Det endelige resultat af monitoreringen viser, at gennemsnitligt ca. 20% af patienterne
blev afsluttet fra ambulatoriet til fortsat opfslgning hos egen laege. Som det fremgar
af Figur A var disse patienter i overvejende grad prostatakreeftpatienter med
dessimineret sygdom og de kurativt behandlede patienter uden recidiv (tilbagefald).

Figur A

Patienter, der blev afsluttet til egen laege, fordelt pa
kontrolregimer og ambulatorier
Antal patienter

120
100
80 H B Holstebro
60 W Skejoy +
40

a—

0 Aktiv Watchful ' ‘
. . Kur.beh. Kur.beh Diss. Andet
Overvag- Waiting
uden med sygdom

O viborg

ning o
recidiv recidiv
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Patienter der vurderes ikke at kunne afsluttes til egen laege

Ca. 80% af de patienter, der gik til opfglgning og efterbehandling pa ambulatoriet blev
vurderet til at skulle fortszette forlgbet p@ ambulatoriet. Dette stemte overens med
den forventelige andel pa baggrund af sygdommens udvikling og forlgb.

For de patienter, som ved "fgr” vurderingen blev angivet, at kunne afsluttes og som
alligevel ikke blev det, er historien lidt anderledes. Der er ca. 10% i forskel pa antal
patienter som kan afsluttes “fgr” og "efter”. I alt blev 228 patienter fgr konsultation
vurderet til at kunne afsluttes, men efterfglgende blev der taget beslutning om, at de
alligevel skulle fortsaette opfglgningen pa ambulatoriet.

I inklusionsskemaet noterede sundhedspersonalet arsagerne til, at den pageeldende
patient ikke blev afsluttet til fortsat opfglgning hos egen laege. I skemaet kunne der
angives flere arsager pa pr. patient. Af disse oplysninger fremgar det, at 80 patienter
(ud af de 228) ikke gnskede at blive afsluttet. Herudover er de hyppigste angivne
arsager til manglende afslutning: at patientens tilstand ikke var stabil, at PSA ikke var
stabil, samt at patientens medicin kraevede justering.

Patientvolumen for almen praksis

I de 6 maneder, der blev foretaget dataopsamling, blev der fra ambulatorierne
afsluttet 530 patienter til fortsat opfglgning ved egen laege. Dette svarer til, at hver
praktiserende i Region Midtjylland har modtaget mellem 0-1 prostatakraeftpatienter.
Dette harmonerer med den patientvolumen, der blev estimeret ved projektstart pa 1-2
patienter arligt pr. praktiserende laege i regionen.

Opfolgningsforigbet hos almen praksis

Ifglge patienternes egne udsagn har 98% faet taget PSA blodprgven ved egen laege
ved fgrste konsultation. For at undersgge dette naermere blev der foretaget et data
traek i regionens laboratoriedatabase (LABKA). Dette treek viste, at 97% af patienterne
(200 patienter ud af 206 mulige), havde faet taget PSA blodprgven ved egen laege.
Datatreekket blev udfgrt for de patienter, som skulle komme til opfglgning ved egen
leege pr. marts 2012. Resultatet viser, at patienterne i meget hgj grad falger
anvisningerne ved udskrivning og pa denne made udviser stor compliance og

handlekompetence.
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Opsummering

Ca. 20 % af de prostatakraeftpatienter, der gar til opfelgning i ambulatorierne
kan afsluttes til almen praksis

Patienter der afsluttes fra ambulatorierne er primaert patienter med
dissemineret sygdom eller kurativt behandlede uden recidiv

Patientpopulationen pa de 3 afdelinger i regionen er forholdsvis ens i relation til
patienter, der gar til opfelgning og efterbehandling i forbindelse med
prostatakraeft

Patienterne har en hgj grad af egenkapacitet, og der er hgj compliance (i
relation til at fa taget PSA blodprgver) efter afslutning fra ambulatoriet
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Hvordan oplever patienterne det?

Patienternes vurdering af det andrede forlgb vedr. opfglgning i forbindelse med deres
sygdom er indarbejdet i projektet pa flere niveauer. Formalet har veeret at indhente
viden, der kan veere med til at understgtte kontinuitet, fyldestggrende udveksling af
informationer og et velfungerende samarbejde mellem almen praksis og de urologiske
afdelinger/ambulatorier omkring opfglgning og efterbehandlingen af patienter med
prostatakraeft.

Der er gennemfgrt 2 patienttilfredshedsundersggelser i projektet, suppleret med en
reekke kvalitative interview:

1. Undersggelse af patienternes tilfredshed og tryghed ved afslutning fra
ambulatoriet (postkort-undersggelsen)

2. Undersggelse af "Oplevelse blandt patienter med prostatakraeft i kontrolforlgb
hos almen praksis™?® (spgrgeskema og telefoninterview)

1. Patienternes tilfredshed og tryghed ved udskrivelsen

Det er vigtigt, at bade patienten og den praktiserende lsege er opmaerksomme pa
eventuelle sndringer i sygdomssituationen, som kraaver en ny kontakt til ambulatoriet
via en genhenvisning. For prostatakreeft er der kliniske vejledninger®® for forskellige
behandlingsregimer, som laegerne fglger i behandlingen. Det er vaerdifuldt, at patienter
og praktiserende laeger modtager de samme oplysninger, s& bade patient og laege er
opmaerksomme pa sygdomsaendringer, der skal reageres pad. En model der gor
prostatakraeftpatienterne aktive og velinformerede, som vigtige forudsaetninger for
vellykkede langvarige patientforlgb®.

For at sikre en hgj kvalitet i informationsniveauet savel til den praktiserende laege, som
til patienten, er der i projektet udarbejdet og implementeret hhv. en standard-epikrise,
samt en dialogguide (patientpjece) til brug ved den afsluttende samtale i ambulatoriet.
Der blev i projektet udarbejdet én dialogguide til hvert opfglgningsregime
(dissemineret sygdom stabil fase, radikal prostatektomi, kurativt intendereret
stralebehandling og watchful waiting). P& den made malrettes informationen til det
specifikke og individuelle forlgb og behandlingsregime, som patienten fglger.
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Den fgrste undersggelse blev tilrettelagt saledes, at de patienter, der blev afsluttet til
fortsat opfglgning hos egen laege fik udleveret et postkort, hvor det var muligt at
evaluere udskrivningssamtale, og deres oplevelse af tryghed ved fremover at skulle til
opfalgning hos egen laege (jf. bilag 3). Af de 530 patienter, der blev udskrevet til egen
leege i projektperioden, blev der modtaget 375 besvarelser (svarprocent 71%).
Besvarelserne var anonyme og ikke henfgrbare til, hvilke af de 3 ambulatorier
patienten var afsluttet fra.

Nar man som patient skal medvirke til at tage ansvar for sit eget helbred, er det vigtigt
at veere klaedt pa til dette ansvar, sa man kan agere hensigtsmaessigt i forlgbet. Dette
er et vigtigt element i arbejdet med sundhedsfremme og fokus pa at styrke
patienternes egenomsorg. Erfaringerne med dialogmaterialet til patienterne har vaeret
meget positive. Laager, sygeplejersker og patienter oplyser samstemmende, dels fra de
Igbende procesevalueringsmgder, samt fra patientinterview, at materialet opleves
meningsfuldt, handterbart og forstaeligt. En patient oplyser bl.a.: “Det var en rigtig
god samtale og jeg synes det var en god ide med udskrivelsen. Vi snakkede meget om,
hvad der skulle til for at jeg blev genhenvist og vi blev enige om et PSA- niveau, jeg
var tryg ved”. En anden patient understreger veerdien af individuel tilpasset
information og siger om dialogguiden: “Jeg har leest den og ogs8 sagt tilbage til den
mange gange. Den fortaeller jo det hele”.

Som det fremgar af tabel 4 er der blandt patienterne en meget hgj tilfredshed med den
information, de fik p& ambulatoriet om den fremtidige opfglgning (kontrolforigb).

At patienterne oplever tryghed i sektorovergangen er en vaesentlig faktor for et godt
patientforigb. Patienterne har i denne proces udtryk en hgj grad af tryghed ved
fremover at skulle ga til kontrol for kreeftsygdommen hos den praktiserende laage. Som
det fremgar af tabel 5 udtrykker 69% at de i hgj grad er trygge, 27% at de i nogen
grad er trygge, mens 3% af patienterne ikke oplever tryghed.
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Tabel 4

Hvordan vurderer du, at laegen/sygepl. informerede dig om dit

fremtidige kontrolforigb?

Virkelig godt 71% (265)
Godt 28% (106)
Darligt 0,5% (1)
Virkelig darligt 0% (0)
Ved ikke 0,5%(1)

[ alt 100%
Tabel 5

Foler du dig tryg ved, at du fremover skal ga til kontrol hos din

egen laege?

Ja, i hgj grad

69% (259)

Ja, i nogen grad

27% (102)

Nej, kun i mindre grad 2% (7)
Nej, slet ikke 1% (2)
Ved ikke 1% (2)
I alt 100%

Flere patienter forteeller ved interview, at trygheden ogsa relaterer sig til mulighederne

for genhenvisning, som udtrykt i fglgende patientcitater: "Jeg faler mig tryg, for jeg

kan jo altid blive genhenvist” og “Jeg kan altid komme tilbage til ambulatoriet og det er

godt at vide”.
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2. Patienternes tilfredshed og tryghed ved opfglgning hos egen laege
Denne undersggelse har haft til formal at undersgge, hvorvidt patienter i stabilt
prostatakraeftforigb, der er udskrevet til opfglgning i almen praksis:

e har compliance i forhold til opfglgningen, samt egenomsorgskapacitet (hvorvidt
patienterne har veeret til opfglgning hos egen laage som aftalt ved udskrivelsen fra
ambulatoriet).

e oplever at laegens viden og indsigt i deres sygdom er god og ggr laegen i stand til at
svare pa patientens spgrgsmal (indikator for sammenhaeng til tryghed og
tilfredshed)

e oplever tryghed ved den fortsatte opfglgning hos egen lzaege, efter fgrste
konsultation (indikator for tilfredshed med den nye model for opfglgning).

Sammenholdt med resultaterne vedr. patienternes tilfredshed og tryghed ved
udskrivelsen (postkort-undersggelsen), kan resultaterne sige noget om, hvorvidt de
anvendte dialogredskaber og procedurer understgtter det sammenhangende og
koordinerede patientforigb, samt hvorvidt der sker en andring i oplevet patienttryghed
fra udskrivelse til patientens fgrste konsultation hos den praktiserende laege.

Stor patienttilfredshed med opfglgningen hos de praktiserende laeger
Undersggelsen blev gennemfgrt med fremsendelse af spgrgseskema og
telefoninterview i perioden 1. februar til 16. april 2012. I alt blev der udskrevet 530
patienter til fortsat opfglgning i almen praksis i hele projektperioden (september 2011
til og med marts 2012). 211 af disse patienter skulle til kontrol inden april 2012 og
modtog derfor et spgrgeskema. Svarprocenten var 71%Z2. Generelt paviser
undersggelsen en stor tilfredshed med de praktiserende lzegers indsats og en fortsat
hgj grad af tryghed hos patienterne.

Compliance og PSA-blodprgve

I undersggelsen blev patienterne spurgt om, hvorvidt de havde veeret til kontrol hos
deres egen lsege som planlagt, samt hvorvidt de havde faet foretaget en PSA-
blodpreve. Begge elementer med henblik pd at belyse patienternes compliance i

* Af de 152 besvarelser blev 41 fremsendt med posten, 52 valgte at svare via telefoninterview og 59 besvarede
spgrgeskemaet online.
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forhold til sygdomsopfglgningen og egenomsorgskapacitet, som ansvarlige for selv at
indga en konsultationsaftale med almen praksis.

Resultaterne viser, at patienterne i hgj grad patager sig ansvaret for at vaere
tovholdere pa eget opfglgningsforléb og dermed understgtter perspektivet om, at den
informerede patient aktivt kan tage hand om sit eget sygdomsforlgb. Knap 90% af
patienterne oplyser, at de har veeret til kontrol hos egen laege, mens flertallet af de
resterende 11% oplyser, at de har bestilt tid, men endnu ikke har gennemfgrt besgget.
Egenomsorgskapaciteten hos denne patientgruppe kan pa dette grundlag kategoriseres
som steerk nok til at understgtte compliance/ efterlevelse af anvisningerne i

opfalgningsforlgbet.

Patienterne far taget PSA- blodprgven

Som det fremgar af nedenstaende tabel oplyser stort set alle patienter (98%), som har
veeret til kontrol i almen praksis, at de far taget PSA blodprgven, som indikator for at
folge udviklingen i kraeftsygdommen. Kun 2 patienter oplyser, at de ikke har faet taget
blodprgven og heraf oplyser den ene, at den skal tages ugen efter.

Tabel 6

Andel af patienter der har veeret til kontrol som har faet taget PSA-blodprgve n=134

Ja 98% 131

Nej 1% 2

ed ikke 1% 1

0% 25% 50% 75% 100%

Patientens oplevelse af kommunikationen med egen laege

Patienter, der har svaret "ja” eller "ved ikke” til at have faet taget en PSA-prove, er
blevet bedt om at forholde sig til, hvordan de oplevede laegens tilbagemelding pa PSA-
prgven, samt hvordan de oplevede, at laegen var informeret om og i stand til at svare
pa patientens spgrgsmal om sygdommen.
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Tabel 7

Patientens oplevelse af lzegens tilbagemelding pa PSA-blodprgven n=132

\Virkelig godt 33% 44

Godt 57% 75

Dérligt 3% 4

Virkelig darligt 0% 0

\Ved ikke 7% 9
0% 25% 50% 75% 100%

Patienterne giver udtryk for en generel tilfredshed med de praktiserende laegers
kommunikation omkring opfglgningen. Jf. tabel 7 oplever 90% en "“god” eller "virkelig
god” tilbagemelding pa PSA resultatet, mens 7% oplyser, at de ikke kan vurdere det,
da der har veeret tale om en konsultation hos praksissygeplejersken.

Af tabel 8 fremgar det, at knap 80% oplever, at laegen er "godt “eller "virkelig godt”
informeret om patientens sygdom, og i stand til at svare pa spgrgsmal (tabel 9). 14%
af patienterne oplyser, at de ikke ved det, flere har ikke talt med leegen og flere har
ikke haft spgrgsmal til laegen, da de fglte sig godt orienteret i forvejen. En mindre
gruppe af patienter (6-7%) oplever, at den praktiserende laage er ”“darligt” eller
"virkelig darligt” informeret og at laegen ikke, eller kun i mindre grad var i stand til at
svare pa spgrgsmal.

Tabel 8
Patientens oplevelse af laegens informationsniveau omkring sygdommen n=134
\Virkelig godt 31% 42
Godt 47% 63
Darligt 6% 8
irkelig darligt 1% 2
ed ikke 14% 19
0% 25% 50% 75% 100%
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Tabel 9

Patientens vurdering af hvordan laegen kunne svare pa spgrgsmal n=134

Kunne svare i hgj grad 46% 61

Kunne svare i nogen grad 34% 45

Kunne kun svare i mindre grad 4% 6

Kunne slet ikke svare 2% 3

Ved ikke 14% 19
0% 25% 50% 75% 100%

Patienternes oplevelse af tryghed

En forudseetning for en vellykket omleegning af procedurerne for opfglgning og
efterbehandling, er patienternes oplevelse af tryghed. I undersggelsen er patienterne
adspurgt om, i hvilken udstraekning de fgler sig trygge ved den fremtidige opfglgning i
almen praksis, efter forste konsultation. Spgrgsmalet kunne besvares af alle, da ogsa
respondenter der oplyste, at de ikke har veeret til kontrol hos egen lsege fik mulighed
for at give udtryk for fglelsen af tryghed, her en tid efter udskrivelsen fra ambulatoriet.

Det kan konkluderes, at patienterne generelt er trygge ved fremover at skulle til
opfalgning i almen praksis (jf. tabel 10). 94% af de patienter, som har veeret til
opfalgning hos egen laege oplyser, at de i hgj grad eller nogen grad er trygge, mens
6% kun i mindre grad eller slet ikke oplever tryghed.

Undersggelsen viser endvidere, at den fgrste opfglgning hos egen laeege kun har ringe
indflydelse pa patienternes oplevelse af tryghed. Der sker sdledes kun et meget lille
fald i oplevelse af tryghed efter laegebesgget.
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Tabel 10

I hvilken grad oplever patienten tryghed ved fremover at skulle til kontrol hos egen

l=ege blandt patienter der oplyser at de har veeret til kontrol n= 134

[ hgj grad 60% 81
[ nogen grad 34% 45
Kun i mindre grad 4% 5
Slet ikke 2% 3
Ved ikke 0% 0
Ikke relevant da jeg er henvist tilbage til

bocni 0% 0

osbitalet

Kommentarer fra patienterne
I undersggelsen har patienterne haft mulighed for at skrive kommentarer til deres
oplevelse af de nye procedurer, hvor opfglgningen foregar hos den praktiserende lzege.

De positive kommentarer understgtter primaert, at fordelene ved at ga hos egen lsege
er, at det kan kombineres med et andet besgg hos laegen, samt at det reducerer
transportomkostninger og -tid, samt den samlede tid, der skal bruges pa opfglgningen.
Flere patienter angiver, at det er positivt, at det er praksissygeplejersken, der udfgrer
efterbehandlingen (injektionen) og at de er tilfredse med kun at tale med lzegen,
safremt deres tilstand aendres, eller der er aendringer i blodprgvevaerdierne.

En patient beskriver det saledes: "Det er rart, at jeg skal til egen laege, det m& betyde
at sygdommen er stabil, siden de vurderer det”, hvilket understgtter
sundhedsperspektivet i at ga hos egen laege i stedet for at komme pa et specialiseret
hospitalsambulatorium.

De kritiske kommentarer understgtter primaert en bekymring for den praktiserende
laeges kompetencer, samt for at lsegen tager "for let” pa kontrollen. Flere ggr
opmaerksom pa en manglende kommunikation mellem hospitalet og almen praksis, og
nogle patienter har oplevet, at laegen ikke var blevet orienteret pa forhand.
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Flere kommentarer omhandler den konkrete injektionsteknik, og nogle patienter har
oplevet, at de skulle forklare laegen, hvordan injektionen normalt blev givet.

De neutrale kommentarer daekker bl.a. over patienternes oplevelse af at leve men en
kraeftsygdom. F.eks. skriver en patient: ” Det er klart at n8r man har vaeret igennem
en lang str8lebehandling og er blevet fulgt i flere 8r af cancerspecialister, s§ tanker
man da uvilkrligt: er kontrollen i orden? Men det m8 man vel forvente, men jeg har
da intet at udsaette p8 min privat praktiserende laege, men her skal man prove at

forst§ en cancerpatient”.

Opsummering

e Patienterne udtrykker en hgj grad af tilfredshed med den information de modtager
ved afslutningen pa ambulatoriet

e Patienterne fgler sig i hgj grad trygge, nar de afsluttes fra ambulatoriet til egen
laege

e Patienterne oplever ogsa efter den fgrste konsultation hos deres egen laege en hgj
grad af tryghed i patientforlgbet

e Der kan pavises en hgj compliance og egenomsorgskapacitet hos de patienter der
afsluttes til fortsat opfglgning hos egen laege.
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Kommunikation mellem ambulatorier og
almen praksis

En helt afggrende forudsaetning for et vellykket shared care organisering er de
sundhedsfaglige kompetencer i relation til kommunikation med savel patienter som

samarbejdsparter.

Som stgtte for samarbejdet mellem ambulatorier og almen praksis, blev der i projektet
udarbejdet og implementeret relevante retningslinjer, vejledninger og
dialogstgtteredskaber, der kan lette kommunikationen mellem almen praksis, patient
0g hospitalet.

Et vigtigt element i dialogen mellem ambulatoriet og almen praksis er epikrisen
(udskrivelsesbrevet), der fremsendes til den praktiserende laege efter patientens
udskrivelse fra ambulatoriet. Der er i projektet arbejdet med en systematisering af det
kliniske indhold i epikrisen og implementeringen af en fast skabelon, der er taget i
anvendelse pa de 3 ambulatorier og tilpasset EPJ.

En forudsaetning for at systematiseringen medfgrer et kvalitetslgft er, at alle sektorer
er inddraget i arbejdet. Skabelonen til epikrisen blev i projektet udviklet og udarbejdet
i styregruppen i et samarbejde mellem reprasentanterne for alle ambulatorier
(urologer og sygeplejersker) og praktiserende laeger (praksiskonsulenter). Savel laeger
fra sygehusambulatorierne samt almen praksis vurderede i faellesskab, at den
udarbejdede skabelon til epikrise ville vaere relevant, brugervenlig og anvendelig i den
kliniske hverdag og med til at sikre en bedre sammenhang og kontinuitet i
behandlingsforlgbet. Ved brug af skabelonen blev der sat et skarpere fokus pa de
oplysninger, der er relevante for de praktiserende lzeger, for at sikre et
sammenhangende patientforlgb. Skabelonen fremgar af bilag 5.

Indledningsvist blev skabelonen anvendt som tjekliste i form af et lamineret ark, der
blev udlagt i alle dikteringsrum (laegekontorer). Pa 2 af de deltagende ambulatorier
(Viborg og Holstebro) blev der relativt hurtigt udarbejdet en elektronisk makro af
epikriseskabelonen, til understgttelse af arbejdsgangen for bade laeger og sekretzerer.
P& ét ambulatorium (Skejby) blev denne proces forsinket pga. stort arbejdspres blandt
sekreteergruppen og det lykkedes farst relativt sent i projektperioden.
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P& hvert ambulatorium er skabelonen tilpasset EPJ og indholdet er revideret pa fa
parametre pa baggrund af erfaringerne fra projektet. Bl.a. er oplysningen om “kontrol
pd afdelingen” fjernet, da dette felt gav anledning til misforstaelser, ligesom der
efterfglgende er indsat et ekstra felt med oplysninger om, hvordan medicin

udleveringen foregar.

Erfaringerne viser, at der, via en systematisering af det kliniske indhold i epikrisen, kan
skabes et bedre overblik over de oplysninger, der er ngdvendige for at den
praktiserende laege kan fortsaette en optimal opfglgning. I dette arbejde har det vist
sig saerlig vaesentligt, at oplysninger vedr. patientens behandlingsforlgb og specifikke
genhenvisningskriterier bade fremgar af epikrisen og den udleverede dialogguide
(patientpjece), sa den praktiserende laege og patienten er velinformeret om det
anbefalede opfa@lgningsforigb.

Audit - kvalitetsvurdering af epikriser

For at saette fokus pa anvendelsen af den udarbejdede epikriseskabelon og muligggre
en malrettet opfglgning pa de 3 ambulatorier, blev der tilrettelagt en auditproces.
Formalet med denne var at gennemga et antal udvalgte epikriser, pa de patienter, der
blev udskrevet til fortsat opfglgning hos egen laege for at vurdere, om epikriserne
indeholdt de oplysninger, man var blevet enige om var relevante og ngdvendige.

I projektperioden blev der hver maned udvalgt 10 epikriser fra hvert af de 3
ambulatorier. Epikriserne blev udvalgt tilfaeldigt ud fra den liste over patienter, der i
den pagaldende maned var udskrevet fra ambulatoriet til fortsat opfglgning hos egen
lege.

Der blev i projektperioden foretaget audit af i alt 180 epikriser. I forhold til de 530
patienter, der blev udskrevet til egen leege i samme periode, udggr auditstgrrelsen
34%.

Auditgennemgangen blev foretaget af CiP i samarbejde med Forskningsenheden for
Almen Medicin. Auditskemaet fremgar af bilag 6.

Resultaterne af audit
Resultaterne af auditprocessen giver et godt billede af, hvorvidt epikriserne pd de 3

ambulatorier fglger den vedtagne standard, samt udviklingen i implementeringen i
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Igbet af projektperioden. Endvidere forteeller resultaterne noget om, hvilke
udfordringer der er pa omradet.

Generelt er der tale om en samlet positiv udvikling i anvendelsen af epikriseskabelonen
over tid. For langt de fleste indikatorer ligger opfyldelsesgraden hgjt. Enkelte
indikatorer er imidlertid ikke implementeret i ligesd hgj grad.

Nedenfor praesenteres en kort gennemgang af resultatet ved projektafslutning for de
10 indikatorer.

Indikator 1: Diagnose
¢ Hgj opfyldelsesgrad ved projektafslutning (100%)
e Fremgar automatisk af epikrisen, idet denne overfgres fra EPJ.
Indikator 2: Behandlingsforigb
¢ Hgj opfyldelsesgrad ved projektafslutning (100%)
e Bestar af kort prosatekst
Indikator 3: Komplikationer/eftervirkning af behandling
¢ Relativ hgj opfyldelsesgrad ved projektafslutning (89%)
Indikator 4: Behandlingsplan (medicin, behandling af komplikationer etc.)
¢ Hgj opfyldelsesgrad ved projektafslutning (100%)
Indikator 5: Kontrol hos egen leege (angivelse af maned/dato for 1. kontrol
hos egen laege)
e Opfyldelsesgrad pa 77% ved projektafslutning (variation mellem 60-
100% for de 3 ambulatorier)
e Laegerne pa ambulatorierne har oplyst, at dette punkt kan virke
overflgdigt, nar udskrivningsdatoen fremgar af epikrisen og der i
indikator 6 oplyses et fast kontrolinterval
e Oplysningen fremgar ogsa af dialogguiden, der udleveres til patienten
Indikator 6: Kontrol hos egen laege (angivelse af kontrolinterval)
¢ Hgj opfyldelsesgrad ved projektafslutning (100%)
e Oplysningen fremgar ogsa af dialogguiden, der udleveres til patienten
Indikator 7: Blodprgve (angivelse af, at der skal males PSA)
e Relativ hgj opfyldelsesgrad ved projektafslutning (86%), (variation
mellem 80-90% for de 3 ambulatorier)
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e Laegerne pa ambulatorierne har oplyst, at dette punkt kan virke
overflgdigt, nar der i indikator 8 samtidig angives en specifik PSA-
veerdi.

e Det fremgar af dialogguiden, der udleveres til patienten, at der skal
bestilles tid hos egen laege til blodprgve

Indikator 8: Genhenvisning (angivelse af en specifik PSA-vaerdi)

¢ Hgj opfyldelsesgrad ved projektafslutning (100%)

e Oplysningen fremgar ogsa af dialogguiden, der udleveres til patienten
Indikator 9: Spgrgsmdl (angivelse af telefonnummer pa ambulatoriet/
kontaktperson, ved spgrgsmal fra den praktiserende laege)

e Opfyldelsesgrad pa 83% ved projektafslutning (variation mellem 50-
100% for de 3 ambulatorier)

e P3 2 af ambulatorierne fremgar denne oplysning som fortrykt tekst i
epikrisen og den relativt lave opfyldelsesgrad skyldes primaert at dette
ikke er tilfeeldet pa ét ambulatorium.

e Der henvises pa de 3 ambulatorier enten direkte til ambulatoriet eller
hospitalets kraeftkoordinator

e Det oplyses af personalet pa ambulatoriet, at de generelt har
modtaget meget fa telefoniske henvendelser fra de praktiserende
laeger.

Indikator 10: Materiale udleveret til patienten (dialogguide)

e Opfyldelsesgrad pa 83% ved projektafslutning (variation mellem 60-
100% for de 3 ambulatorier)

e Det har i mange tilfeelde manglet dokumentation for opfyldelsen af
denne indikator. For at ggre det lettere at sikre dokumentationen bgr
punktet forumleret som et spgrgsmal, der kraever en aktiv
tilkendegivelse ved dikteringen af epikrisen ("Er der udleveret
dialogguide til patienten?”).

Tilbagemeldingerne fra sadvel sundhedspersonalet, de praktiserende laeger som
patienter understreger betydningen af, at mange af de centrale oplysninger omkring
behandlingsforlgbet, som fremgar af epikrisen ogsa specificeres i den dialogguide, der
udleveres til patienten. Erfaringerne fra projektet viser, at det pa denne made sikres,
at vaesentlige informationer ikke gar tabt, selvom patienten krydser sektorgraenser, og
risikoen for fejl og utilsigtede haendelser i patientforigbet reduceres.
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I fgrste omgang indeholdt epikriseskabelonen ikke felt til oplysning om, hvordan
eventuel medicin ville blive fremsendt. Denne oplysning blev i stedet angivet i
dialogguiden til patienten. Den Igbende procesevaluering viste imidlertid et behov for
at denne oplysning ogsa fremgik af epikrisen til egen laege, og er derfor senere blevet
tilfgjet i forbindelsen med den lokale tilpasning pa de 3 ambulatorier.

Medicinhandteringen udggr en saerlig udfordring relation til shared care organiseringen
(jf. side 36).

De praktiserende laegers vurdering af kommunikationen og epikrisen

Med henblik pa at indhente de praktiserende laegers perspektiv og vurdering, blev der
pad baggrund af lister over udskrevne patienter fra de 3 ambulatorier udvalgt en raekke
praktiserende laeger til interview. Disse laeger blev kontaktet telefonisk med henblik pa
en vurdering af den fgrste konsultation med opfglgning og evt. efterbehandling af
patienter med prostatakraeft i stabil fase.

P& baggrund af de gennemfgrte interview kan det konkluderes, at der generelt er stor
tilfredshed med den information laegerne har modtaget i forbindelse med de
pagaeldende patienter. Som én laege udtrykker det: “Vi er jo vant til meget korte

I//

epikriser

I forhold til relevansen og maengden af information, der fremgar af epikrisen udtrykkes
det bl.a.: "Den er meget fyldestggrende og jeg synes ikke der mangler nogen
informationer” og alle de interviewede laeger fgler sig kompetente til at sikre den
ngdvendige opfglgning og efterbehandling pa baggrund af de oplysninger og
informationer, der fremgar af epikrisen. Som én af laegerne udtrykker det: “N&r
epikrisen er fyldestggrende er vi godt klaedt p8”

I forhold til veegtningen af de forskellige oplysninger i epikrisen praeciseres det af flere
laeger, at det isser er en udfgrlig behandlingsplan og de specifikke kriterier for
genhenvisning til ambulatoriet, herunder den preecise PSA-vaerdi, der er afggrende for
at kunne varetage opfglgningen af patienternes sygdom. Det udtrykkes f.eks. helt
precist som “Det er meget vigtigt, at der stdr en klar behandlingsplan” og

“Genhenvisningskriterier er meget vigtige”.

Side 33

regionmidtjylland Tn]d.t



P& baggrund af de gennemfgrte interview med praktiserende lseger, der har modtaget
prostatakraeftpatienter i praksis til opfglgning og efterbehandling vurderes epikrisen,
nar den felger den udarbejdede standard, at give den ngdvendige beslutningsstgtte for
at kunne fortseette patientforigbet i almen praksis.

Et andet element af beslutningsstgtten bestar i den praktiserende lseges mulighed for
at kunne indhente faglig sparring og radgivning via kontakt til det urologiske
ambulatorium. Dette muligggres ved, at der i epikrisen er opgivet et telefonnummer til
ambulatoriet, der kan anvendes, hvis der opstar tvivl om patientens behandlingsforlgb
eller spgrgsmal til den ngdvendige opfalgning og efterbehandling.

I projektets opstartsfase blev der fra de urologiske ambulatorier udtrykt en bekymring
for, om denne mulighed for telefonisk kontakt ville medfgre en gget arbejdsbelastning i
form af mange telefonopkald. I Igbet af projektperioden er der derfor ved de lgbende
procesevalueringsmgder med de lokale projektteam spurgt specifikt ind til antallet af
telefonopkald fra de praktiserende laeger. Resultatet af denne opfglgning viser, at der i
hele projektperioden er modtaget meget fa opkald fra de praktiserende laeger og ingen
af de 3 ambulatorier har oplevet, at det har udgjort et problem i den daglige
arbejdsgang. Endvidere er det oplyst, at de opkald de har modtaget har vaeret meget
relevante og har drejet sig om uklarhed i forbindelse med medicinh@ndteringen og
hvorvidt medicinen ville blive fremsendt til den praktiserende laege eller direkte til
patienten.

Arsagen til de meget f3 telefoniske henvendelser indikerer, at de fremsendte epikriser
deekker de praktiserende laegers behov for information, hvilket ogsa er den
overvejende vurdering blandt de interviewede praktiserende lzeger.

Den fortsatte anvendelse af epikriseskabelonen

Efter projektperioden blev der udvalgt et mindre antal epikriser (26), over en 2 ugers
periode, til en audit stikprgve, med henblik en vurdering af laegernes fortsatte
anvendelse af epikriseskabelonen.

Til trods for den relativt lille stikprgve fremgar det, at implementeringsgraden af
epikriseskabelonen fortsat er relativ hgj, men at der sandsynligvis er sket et mindre
fald efter den aktive projektperiodens afslutning. I relation til de 2 oplysninger om
hhv. behandlingsforigb samt specifikke genhenvisningskriterier, som ifglge de
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praktiserende leeger vurderes som saerlig vigtige, er opfyldelsesgraden faldet til hhv.
96% og 65%.

I lighed med resultatet af den store auditundersggelse vidner stikprgveundersggelsen
om, at det stadig er oplysningerne om kontaktinformation til ambulatoriet, samt
oplysningen om hvilket materiale, der er udleveret til patienterne, det halter mest
med. I stikprgven er opfyldelsesgraden for disse oplysninger saledes faldet til kun hhv.
27% o0g 33%.

Stikprgveundersggelsen viser endvidere en forskel i anvendelsesgraden, dels mellem
de 3 ambulatorier og dels mellem de forskellige laeger. En af drsagerne hertil kan vaere
den forskellighed, der dels ligger i antallet af laeger i de forskellige ambulatorier, samt
forskel i omfanget af laegeudskiftning, rotationer mv.

P& baggrund af de samlede auditresultater, samt tilbagemeldingerne fra deltagerne i
projektet er der ingen tvivl om, at en fastholdelse af laegernes anvendelse af den
standardiserede epikriseskabelon kreever fortsat ledelsesmaessig opfglgning, samt en
hyppig feedback til personalet pa ambulatoriet, der understreger vigtigheden i at de
ngdvendige oplysninger fremgar af epikrisen til den praktiserende laege.

Opsummering

e Struktur pa udskrivningssamtalen, malrettet patientinformation, samt systematisk
og standardiseret kommunikation til almen praksis er en vigtig forudsaetning for at
bevare den hgje kvalitet i patientbehandlingen

e Udarbejdelse af en standardiseret epikriseskabelon kraever deltagelse fra alle
sektorer

¢ Oplysningerne i epikrisen er relevante og ngdvendige for at sikre en hgj kvalitet i
patientbehandlingen i almen praksis (seerligt oplysningerne om behandlingsplan,
preecis kontrolinterval og specifik PSA-veaerdi)

e Det bgr sta i epikrisen, hvordan medicinen handteres (fremsendes medicinen til
den praktiserende laege eller direkte til patienten?)

e Laegernes anvendelse af den standardiserede epikrise har opnaet en hgj
implementeringsgrad pa de 3 ambulatorier, men at sikre fastholdelsen kraever
fortsat ledelsesmaessig opfglgning og feedback til personalet.
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Fra intentioner til daglig praksis

Implementeringen af en shared care samarbejdsmodel mellem hospitalsambulatorier
og almen praksis pavirker organiseringen pa en raekke omrader. Sundhedspersonalet
oplever bl.a. andringer i arbejdsgange og -processer, samt ggede krav til
kommunikationen bade til kollegaer pa ambulatoriet, patienter og samarbejdsparter.

Udfordringerne i implementeringsprocessen er Igbende blevet fulgt i form af manedlige
procesevalueringsmgder med de lokale projektgrupper. En af de stgrre udfordringer i
relation til en shared care samarbejdsmodel har veaeret de organisatoriske rammer

vedr. medicinhandteringen.

Medicinhdndtering nar patienten krydser sektorgranser

Behandlingen af prostatakraeft bestar som oftest af operation, stralebehandling eller
medicinsk behandling. Den medicinske behandling kan omfatte anti-hormon
behandling i form af tabletter og injektion med oftest 3 eller 6 maneders interval.

I forbindelse med patienternes opfglgning og efterbehandling p& ambulatoriet
udleveres medicinen herfra. Nar patienten udskrives og overgar til fortsat opfglgning
og efterbehandling hos egen laege vil patienten pga. sin kraeftsygdom veere inkluderet
af "Vederlagsfri udlevering af medicin til szerlige ikke-indlagte patientgrupper, der er i
fortsat sygehusbehandling”?!. Den vederlagsfrie medicin skal derfor ogsa i de tilfeelde,
hvor patienten udskrives fra ambulatoriet til fortsat efterbehandling i almen praksis,
have medicinen fremsendt fra sygehusapoteket eller ambulatoriet.

Implementeringsprocessen omkring medicinhandteringen har gjort det klart, at der pa
tvaers af hospitalerne eksisterer en forskellighed i sygehusapotekernes praksis omkring
fremsendelse af medicin til patienter eller almen praksis. P& 2 af ambulatorierne
(Viborg og Holstebro) forstar ambulatorierne selv den praktiske opgave omkring
fremsendelsen af medicinen, mens opgaven pa det sidste ambulatorium (Skejby)
varetages af hospitalsapoteket. De ambulatorier, der bibeholder opgaven med
medicinforsendelsen varetager saledes hele logistikopgaven omkring reminder-
funktioner og den praktiske forsendelse, for alle de patienter, der formelt er afsluttet
fra ambulatoriet til fortsat opfglgning i almen praksis.
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Informationen omkring medicinfremsendelsen har vaeret et af de meget vaesentlige
fokuspunkter i processen. I projektets styregruppe blev det besluttet, at det var
nodvendigt med fleksibilitet i den made medicinen kunne fremsendes pa, bl.a. af
hensyn til patientens gnsker.

Ved udskrivningssamtalen oplyser laegen saledes patienten om, hvorvidt medicinen
¢ fremsendes til patientens privatadresse,
¢ fremsendes til den praktiserende laege
e udleveres fra ambulatoriet
e udleveres fra sygehusapoteket.
og den relevante valgmulighed afkrydses i dialogguiden (patientpjecen).

Proceduren omkring medicinhdndtering er vigtig af flere &rsager. Dels er det en
forudsaetning for at kunne fortsaette det gode patientforigb og dels er det en vaesentlig
andring i forhold til patientens tidligere forlgb pa ambulatoriet. Netop det nye i
processen og den deraf mulige usikkerhed kommer ogsa til udtryk i patienternes
tilbagemeldinger, som nedenstaende 2 patientcitater udtrykker:

“Det blev aftalt at sprajten blev sendt direkte til min laege, men jeg skulle selv hente
tabletterne p§ ambulatoriet. Jeg spurgte om ikke jeg kunne hente dem p8 apoteket,
men de sagde, at de slet ikke blev solgt fra apoteket.”

“Forste gang fik jeg medicinen med, men jeg ved ikke, hvordan jeg f8r den naeste
gang?”

Det er imidlertid kendetegnende for tilbagemeldingerne, at nar fgrst patienterne har
oplevet, at medicinfremsendelsen fungerer, er langt stgrstedelen meget positive og
patienterne oplever, at det fungerer uden problemer.

“Jeg var meget skeptisk overfor, om det kunne fungere p§ denne méde. Men nu synes
jeg, det er den allerbedste méde. Det fungerer meget professionelt”

"Det fungerer helt uden problemer, men jeg vidste slet ikke, at man kunne gore det p&
denne méde”

“Det fungerer meget nemt. Liges8 nemt som p8 sygehuset”
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Ogsa for de praktiserende lseger er det vigtigt, at medicinproceduren er fastlagt pa
forhand, sa der ikke opstar situationer, hvor patienten kommer til opfglgning og
efterbehandling, men hvor medicinen mangler. I enkelte tilfaelde har der netop vaeret
tvivl om dette, som dette citat fra en praktiserende laeger viser:

"Det var dog lidt uklart vedr. medicinen, da der stdr "medicinen udleveres hos os”. Men
det kunne patienten heldigvis selv fortaelle, da han var meget velinformeret”

P& baggrund af tilbagemeldingerne fra de praktiserende leeger fremgar det, at
proceduren som hovedregel fungerer uden problemer. Adspurgt om hvilken procedure
de praktiserende laeger foretraekker, udtrykker samtlige laeger, der blev interviewet, at
de foretreekker at medicinen fremsendes direkte til patienten og at denne selv
medbringer medicinen til konsultationen. Dette begrundes bl.a. i eventuelle saerlige

krav til opbevaring af medicinen.

Kravet til udlevering af medicinen gennem hospitalsapoteket betyder saledes en ekstra
arbejdsopgave for ambulatorierne, og stiller stgrre krav til informationen og
kommunikationen til bade patienten og den praktiserende laege. Til trods for at
medicinen er vederlagsfri for denne patientgrupper er det ikke muligt at medgive
patienten en recept, s& medicinen kan afhentes pa patientens lokale apotek. At
medicinen ikke, i form af recept, kan “fglge med” patienten, kan betragtes som en
organisatorisk barriere for effektive shared care forlgb.

Deltagernes generelle anbefalinger

I dette afsnit praesenteres udvalgte veesentlige erfaringer og leeringspunkter fra de
lokale projektgrupper. Erfaringerne er fremkommet dels via drgftelser i styregruppen,
samt ved de Igbende procesevalueringsmgder med de lokale projektgrupper.

¢ En aktiv styregruppe med de rette deltagere
o Det er blevet understreget, at netop sammensaetningen af styregruppen
med ledelsesrepraesentanter og sundhedspersoner (urologer og
sygeplejersker) fra alle 3 ambulatorier, samt repraesentanter fra almen
praksis og patientforeningen har sikret de rette kompetencer i hele
forlgbet. At alle relevante personer er tilstede "omkring bordet” har
sikret den ngdvendige fzlles forstaelse i projektet, savel tveerfagligt som
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tvaersektorielt, og skabt et solidt fundament for den Igbende opfglgning i

processen.

¢ Klinisk konsensusvurdering som grundlag for stratificering

o

En vigtig forudseetning for implementeringen af en shared care
samarbejdsmodel for patienter med prostatakraeft i stabile forlgb er
tilstedeveerelsen af faglige kliniske retningslinjer. Danske Urologisk
Selskabs vejledning for opfglgning og efterbehandling har skabt det
ngdvendige grundlag for at kunne foretage en stratificering af
patienterne i henhold til behandlingsregimer og behandlingsforigb.

¢ Lokale projektgrupper og tovholdere pa ambulatoriet

o

P& hvert af de deltagende ambulatorier, har der veeret nedsat
tvaerfaglige projektgrupper, der har haft det daglige ansvar for savel den
lokale implementeringsproces, som den daglige kommunikation til det
gvrige personale. Det har vearet vigtigt for gennemfgrelsen, at
medlemmerne i de lokale projektgrupper har pataget sig rollen som
"forandringsagenter” og udvist et seaerligt engagement i relation til
implementeringen af de nye arbejdsgange pa ambulatoriet.

De lokale projektgrupper har vaeret ansvarlige for informationen til
sekreteergruppen, der har haft en veaesentlig rolle vedr. indarbejdelsen af
epikriseskabelonen. Det var ved projektstart desvaerre ikke muligt at fa
repraesentanter fra sekreteergruppen med i styregruppen.

¢ Kommunikation - fra start til slut

o

En af de vigtigste brikker i forandringsprocesser er kommunikation. Nar
der indfgres en shared care model indebaerer det nye procedurer for
sundhedspersonalet bade i relation til at foretage stratificering, sikre den
ngdvendige information til patienter, samt indarbejde nye rutiner for
dokumentation, herunder epikriser. Isaer i opstartsfasen er behovet for
information og klar kommunikation af vaesentlig betydning, sa alle
medarbejdere er informerede om baggrunden for forandringen, samt
hvordan det helt preecist vil udmgnte sig i den enkeltes arbejdsopgaver
og rutiner. Kravet til malrettet og klar information bliver dog ikke mindre
vigtigt, efterhanden som processen skrider frem, men far i de

efterfglgende faser til formal at fastholde energien og engagementet hos
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personalet. Et vigtigt element i dette er at sgrge for lgbende
opfalgning pa, hvilke resultater der opnds samt og at give feedback til
det involverede personale. I Igbet af projektet er dette bl.a. sket via
personlig feedback fra de lokale tovholdere til relevant personale, samt
via manedlige posters, fra CiP, der er ophangt pa ambulatoriet med
information om hvordan forandringsarbejdet skred frem pa det enkelte
ambulatorium, samt en status pa patienternes tilbagemeldinger.
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Perspektivering

Formalet med opfslgning og efterbehandling af prostatakraeft adskiller sig ikke
vaesentligt fra andre kraefttyper, hvor fokus er pa:

e At opdage tilbagefald eller spredning af sygdom
e At vurdere virkning og bivirkning af behandling
e At hdndtere psykosociale problemer.

De centrale erfaringer fra dette projekt vil derfor kunne overfgres til at andre
kreeftsygdomme med tilsvarende opfglgningsprocedurer.

Ligeledes vil erfaringerne med et forbedret og taettere samarbejde mellem primaer og
sekundaer sektor kunne overfgres pa andre afdelinger, hospitaler og regioner, hvor
hospitalerne bevaeger sig mod at veere koordinerende i efterbehandlingen og have en
backup funktion i forhold til almen praksis.

De forskellige tiltag, der er i gang pa omradet for opfslgning og efterbehandling i
forbindelse med kraeftsygdomme, vil i hgj grad bero pd et konsensusarbejde i de
relevante kliniske selskaber. P& den baggrund vil der kunne udarbejdes manualer for
en hensigtsmaessig stratificering af patienterne, som udgangspunkt for en drgftelse af
perspektiverne for implementering af shared care samarbejdsmodeller pa andre

kraeftomrader.
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Bilag 1: Styre

gruppen bag

projektet

Regionshospitalet Holste

NAVN

STILLING

bro, Urinvejskirurgisk afdeling og ambulatorium

EMAIL

Peder H. Graversen

Overlege

peder.graversen@vest.rm.dk

Lene Toftgaard Olesen

Ass. Afdelingssygeplejerske

Lene.Toftgaard.Olesen@vest.rm.dk

Brigitta R. Villumsen

Projektsygeplejerske

brigitta.rasmussen.villumsen@vest.r
m.dk

Almen praksis
Michael Hoffmann

Regionshospitalet Viborg

Prakt. laege og praksiskonsulent

MichaelHoffmann@mail.dk

, Organkirurgisk afdeling, og Urol

pgisk ambulatorium

NAVN STILLING EMAIL

Lars Lund (nu: overleege, professor pa | dr.ll@dadinet.dk
Urologisk Afdeling, Odense
Universitetshospital)

Morten Jgnler Overlzege jonler@dadlnet.dk

Lene Fousing Adamsen

Specialeansvarlig sygeplejerske

Lene.adamsen@viborg.rm.dk

Birgit Rohde

Afdelingssygeplejerske

Birgit.rohde@viborg.rm.dk

Almen Praksis
Jorgen Holm-Pedersen

NAVN

Arhus Universitetshospita

Prakt. laege og praksiskonsulent

I, Skejby, Urinvejskirurgisk afdel

STILLING

jh-p@dadinet.dk

ing og ambulatorium

EMAIL

Birgitte Aagaard Bendix

Oversygeplejerske

birgitte.aagaard@skejby.rm.dk

Truls Erik B. Johansen

Ledende overlaege (fratradt)

Michael Borre

Overlzege, professor

borre@dadlnet.dk

Lisbeth Breindahl

Afdelingssygeplejerske

lisbeth.breindahl@skejby.rm.dk

Almen Praksis
Frans Algren

NAVN

Prakt. laege og praksiskonsulent

fransalgren@dadlnet.dk

STILLING

Prostatakraeftforeningen PROPA

EMAIL

Benny Christiansen

PROPA Reg. formand Midtjylland

bc@prostatakraeft.dk

Preben Sgrensen

Forskningsenheden for A

NAVN

PROPA Suppleant for Midtjylland

Imen Praksis i Arhus

STILLING

tinaogpreben@mail.dk

EMAIL

Flemming Bro

Cancer i Praksis (CiP) ,

NAVN

Leder
are sundhedstilbud, Region Midtj

STILLING

fbro@alm.au.dk

EMAIL

Gry Stie

Faglig koodinator for CiP

gry.stie@stab.rm.dk

Lea Ngrgaard Bek

Proceskonsulent

lea.bek@stab.rm.dk
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Bilag 2: Eksempel pa dialogguide

midt

regionmidtjylland

Udskrivningssamtale

Dialogguide til samtale med patienter med
prostatakraeft, der fortsastter kontrol og efterbehandling
hos egen lage

Dialogguiden gennemgas og udfyldes i samarbejde med patienten

Kontrolregime: Diss. sygdom stabil fase

Indledning
Den kontrol, du indtil videre har gennemgaet i ambulatoriet, vil fremover kunne
forega hos din egen lege.

Nar du bliver udskrevet fra ambulatoriet, er det vigtigt, at du ved, hvordan den
fremtidige kontrol og efterbehandling skal fortseette. Du skal ogsa vide, hvad du
skal vare opmarksom pa, samt hvem du skal kontakte, hvis du far gener,
symptomer eller bivirkninger.

Vores gnske er, at du er velinformeret om udskrivelsen og oplever tryghed i
forlgbet og ov mellem iet og egen lege.

Hvad handler udskrivningssamtalen om?
| Igbet af samtalen vil vi komme ind pa folgende emner:

¥ Din sygdom og dit behandlingsforigb indtil nu

v Den fremtidige kontrol og efterbehandling hos din egen l&ge (hyppighed,
blodprgvetagning og tidsbestilling)

+ Szrlige ferhold vedr. din medicin

¥ Hvem du skal kontakte, hvis der opstar spgrgsmal i relation til eventuelle
gener, symptomer og bivirkninger

¥ Indholdet i udskrivningsbrevet, der fremsendes til din egen lege

¥ Huilke kriterier der afgdr, om du vil blive genhenvist til ambulatoriet

«" Dine eventuelle spgrgsmal

Din sygdom og dit behandlingsforlghb indtil nu
Et kort mundtligt resume af dit behandlingsforlghb.

Den fremtidige kontrol og efterbehandling hos din egen l=ge

Du skal ga il kontrol hos din egen l=ge hver maned.
HUSK! Du skal selv bestille tid hos din egen lage til blodprgvetagning og til
kontrolbesgg.

Det kan vaEre en god idé, at du, inden det fgrste egentlige kontrolbespg, tager
kontakt til din egen leege for at dr@fte dit syedoms- og behandlingsforigb.

S=rlige forhold vedr. din medicin til hormonbehandling
Medicinpraparatet har navnet:

Din medicin vil blive udleveret pa fglgende made:
Markér ved at sette kryds!

O Fremsendes til din privatadresse

O Fremsendes direkte til din egen lege
O Udleveres fra ambulatoriet

O Udleveres fra sygehusapoteket

Medicinen er gratis for dig som patient.

Indholdet i det udskrivningsbrev, der sendes til din egen laege
Din egen laege er under hele dit ambulante forlgb Igbende blevet informeret om
din syedom og behandlingen heraf.

Der fremsendes et udskrivningsbrev fra ambulatoriet til din egen lage.

Udskr evet vil bl.a.
behandlingsforlgh og eventuelle komplikationer.

om din sygdom, dit

Brevet vil ogsa informere din l=ge om planen for din videre kontrol, herunder
blodpravetagning, samt hvorndr du eventuelt skal genhenvises til ambulatoriet.

Du har mulighed for at fa en kopi af udskrivningsbrevet.

Hvilke kriterier afgor, om du vil blive genhenvist til ambulatoriet?
Safremt stabiliseringen af din sygdom fortsetter uandret, vil kontrol og
efterbehandling ligeledes kunne forsatte hos din egen lege.

Behovet for at blive genhenvist til ambulatoriet vil bero pa en lzgelig vurdering
af blodprevevardieme og dit aimene velbefindende.

Du vil blive genhenvist til ambulatoriet i fglgende tilfelde:
Markér ved at sette kryds!

O PSA niveauet i blodet stiger med over 20% dvs. til over: ng/ml

O Creatinin niveauet (maling af nyrefunktion) stiger til:

O Hzmoglobin niveauet (maling af blodprocent) falder til:

O Der sker en forvaerring i andre blodpraver:

O Der sker en forvaerring af din tilstand i form af komplikationer eller
bivirkninger (vandladningsgener, smerter, nedsat appetit og trivsel, hedeture,
trathed, fgleforstyrrelser i benene mv.)

O Andre forhold:

Safremt du bliver genhenvist til ambulatoriet vil du blive tildelt en tid
ligesa hurtigt, som da du tidligere gik til kontrol pd ambulatoriet.

Hvem kan svare, hvis der opstir spergsmal?
Hvis der opstar spergsmal skal du rette henvendelse til din egen l2ge.

Hvis der opstar gener, symptomer, bivirkninger el lign_skal du ogsa rette
henvendelse til din egen lege.

Dine eventuelle spergsmal:

Husk at bestille tid hos din egen la=ge i perioden (d/m/far):

Husk at du skal have taget blodpraver hos din egen l=ge c. 1 uge far konsultationen!

Cancer i Praksis
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Bilag 3: Patient-tilffredshedsundersggelse (postkort til patienter)

Vi onsker, at du feler dig velinformeret og
oplever tryghed i patientforlebet og over-
gangen mellem ambulatoriet og egen
lazge. Vi vil derfor gerne here din vurde-
ring af den information, du har modtaget
ved den netop afsluttede samtale.

Spergsmalene pa postkortet er til patien-
ter med prostatakraeft, der forsaetter kon-
trol og efterbehandling hos egen leege.

Né&r du har udiyldt postkortet, sender du
det blot med posten. Portoen er betalt!

Dit svar er anonymt og vil blive behand-

let af Cancer i Praksis, en enhed i aide-
] lingen Naere Sundhedstilbud i Region
Midtjylland. Hvis du har spergsmal til det-
te postkort, er du velkommen til at kon-
takie CanceriPraksis, projektkoordinator
Gry Stie pa fif. 7841 2237 eller email
Gry.Stie@stab.rm.dk.

1dt

egionmidtjylland

Vi vil gerne leere af dine erfaringer! (Markér dit svar ved at sette et kryds)

1. Hvordan vurderer du, at lesgen/sygeplejersken informerede dig om dit ('&E POST —

fremtidige kontrolforlob?
Sendes ufrankeret

Virkelig godt Godt Dérligt Virkelig darligt Ved ikke Modtageren
~ =~ o~ —~ — betaler portoen
© =/ & o/ =/ -

2. Foler du dig tryg ved, at du fremover skal ga til kontrol hos din egen leege?

Jai haj grad Jainogen Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
grad mindre grad

© © @ 6 6

3. Hvem skal du fremover tage kontakt til, hvis du har sporgsmal vedr. dit
behandlings- og kontrolforlob?

Min egen laege Ambulatoriet Ved ikke

4. Var der andre emner, som du gerne ville have dreftet til samtalen?

Region Midtjylland
+4++ 23473+ ++
9993 Jylland USF B

Ja, angiv hvilke:,
Nej
Ved ikke

5. Skriv hvis du har gode forslag til, hvad vi kan gore anderledes eller zendre?

I mé& geme kontakte mig for en uddybning af mine svar

Naere Sundhedstilbud, Cancer i Praksis, Skottenborg 26 8800 Viborg

Email/tif.
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Bilag 5: Skabelon til epikrise (udskrivelsesbrev)

Kontrol og efterbehandlingsforleb for patienter med prostata cancer
Et Shared Care projekt mellem de urologiske afdelinger og almen praksis 1 Region

Midtjylland.

Skabelon til diktering af epikrise ved afslutning af
patienter med prostata cancer til kontrol hos

egen laage

S

LS

[De firkantede parenteser er forslag til tekst. Feltet kan redigeres eller eventuelt sleftes]
Red tekst betyder, at det er en standard tekst, der ikke skal redigeres eller slettes.
Kursiveret tekst kan redigeres alt efter patient kategori og kan slettes hvor teksten ikke er

relevant.

Diagnose (diagnosekode) [xo0x]

Behandlingsforleb [Kort prosa tekst]
Komplikationer/eftervirkninger | [Angiv inkontinens, potens, efc}
Behandlingsplan [Medicin, behandling af komplikationer etc ]

Medicin i behandling af prosiata cancer fas altd via
sygehusapaieket og er vederlaqsiii for patienien.

Kontrol hos egen lage

[Ferste kontrol anbefalet om xx mander. Herefter hver xx
mdr]

Blodprever | [PSA, Creatinin, Hb, andre]

Klinisk vurdering | Vurder lokal gener: vandladning. affering. potens
Vurder mulige metastaser: knogle/fcolumna smerter,
tvaersnitsyndrom.

Viurder medicin bivickninger
Genhenvisning, fvis: | « PSA niveauet stiger til: ng/mi
« [Creatinin stiger til: ]
« [Heemoglobin falder fil: ]
+ [Forvaerring i andre blodprever ]
» [Forvaerring af: {komplikafioner,

eftervirkninger eller bivirkninger (vandladning, smerter,
mave-tarm funktion, appetit, hedeture, traethed,
feleforstyrrelser | benene mv )]

* [Andreforhold: ]

Spergsmal

Prostata krasft koordinator pa afd: [skriv navn]
TIF - Procod xooox] TIFDd: K. o-xe]
Edifact lokationsnummer. oo xoo]

Kontrol pa afdelingen

O Ja- angiv arfmansder
O Nej

Materiale udleveret til
patienten

O Dialogguide
O Andet materiale:[ ]

Mere info om kontrol og efterbehandling af patienter med prostata cancer hos egen laege kan

ases her www.canceripraksis.dk
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Auditskema

Bilag 6
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Resultater af audi

Bilag 7
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