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Resume

Projektet er et kvalitetsudviklingsprojekt, som har haft til formal at afdeekke udfordringer og behov i
relation til kreeftopfelgning 1 almen praksis til socialt sdrbare patienter, og pd baggrund heraf udvikle
og afpreve en praksisner stottemodel. Projektet har bestiet af fire faser med hhv. afdekning,
udvikling, afprevning samt evaluering og implementering. Resultaterne er baseret pa alle fire faser.

Perspektiver fra patienterne

Patienternes socialt sarbare livssituationer handler om ustabile netverk, egenomsorg, multisygdom,
psykiske udfordringer samt alkoholmisbrug. Patienterne oplever ofte at veare alene i1 deres
kreftforleb, hvor den praktiserende leege kan vere den eneste de taler med om kraeftsygdommen,
udenfor hospitalet. For patienterne er de relationelle aspekter vigtigst, 1 forhold til at se l&gen som en
del af et kreeftforleb. Den praktiserende leeges rolle er relativt lille 1 et kreftforleb, og for patienterne
kan det vare svert at vide, at deres praktiserende leege kan have en rolle. Patienterne har behov for
at legen er nerverende, samt at leegen er direkte og tydelig i relation til leegens rolle i1 kraeftforlabet,
samt leegens viden om patientens sygdom og prognose. Patienterne vil ikke forstyrre i almen praksis,
og holder sig ofte tilbage, derfor har de behov for at leegen sperger aktivt ind.

Perspektiver fra de praktiserende lceger

De praktiserende laeger oplever at kraeftopfelgning, serligt til socialt sarbare patienter, er komplekst
og ikke muligt at standardisere, og derfor er der behov for at tage udgangspunkt i den enkeltes
situation. De oplever at socialt sérbare patienter ikke kontakter almen praksis s&rlig ofte, og er derfor
opmerksomme pa, at der skal vare hej tilgeengelighed 1 almen praksis, nér forst patienten henvender
sig, samt at der er behov for at vaere proaktive overfor malgruppen. Den praktiserende laeges opgave
1 kreftopfelgning kan 1 hej grad vare hjelp til praktiske ting i relation til kreftforlabet.
Kraftopfolgning efter endt kreeftbehandling fylder meget lidt. Kraeftopfelgning handler mere om at
folge patienten i forlebet og stette op, ndr en ny diagnose er stillet. Derudover vil de deltagende
praktiserende leeger gerne vil have mere dialog med hospitalet i forhold til at kunne byde ind som
varende den primart ansvarlige i palliative forlab.

Tid er den sterste begreensning i forhold til at kunne tilbyde den stette og kreftopfelgning som enskes.
Samtidig mangler de praktiserende leger et nemt og overskueligt indblik i deres patienters
behandlingsforleb i hospitalsregi, herunder tydelig besked nér en ny kraeftdiagnose er stillet eller nar
der er skifte 1 behandlingssigte. De praktiserende leeger eftersporger ogsd overblik over eksisterende
tilbud og indsatser som malgruppen kan henvises til.

Stottemodel

P& baggrund af det manglede overblik og indsigt i patienternes forleb blev der sat fokus pa
kommunikation mellem onkologer og praktiserende leger. Ved et dialogmede var der et gensidigt
onske om tattere samarbejde og dialog om kreftpatienterne, sarligt for de socialt sarbare patienter.
Den endelige stottemodel indeholder information om patienternes ensker til egen lege samt ideer til
kreftopfelgning til malgruppen. Derudover er der information om eksisterende kommunikationsveje
til onkologisk afdeling pA AAUH og om eksisterende tilbud til mélgruppen i Region Nord;jylland.
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Baggrund

Det er en stor udfordring for sundhedsvasenet at hjelpe socialt sarbare patienter godt igennem deres
kraeftsygdom. Social ulighed 1 forekomst, behandling, rehabilitering og overlevelse efter kreeft er
veldokumenteret; en ulighed som er stadig stigende (Begelund et al., 2020; Dalton et al., 2019;
Kraftens Bekempelse, 2019; Statens Institut for Folkesundhed and Syddansk Universitet, 2015). En
opdatering af hvidbogen for Social Ulighed i Kreeft i Danmark udgivet 1 foraret 2023 af Kraftens
Bekampelse viser at det fortsat er en aktuel og stor problemstilling (Kraeftens Bekaempelse, 2023).
En dansk rapport om rehabilitering pé kreeftomradet peger pa at udsatte og socialt sdrbare patienter
er ekstra tids- og ressourcekravende, fordi deres livssituation ofte er praeget af kaos og mangeartede
komplekse problemer, som de ogsa skal have hjelp til at handtere (Statens Institut for Folkesundhed
and Syddansk Universitet, 2015). Det kreever tid og en vedholdende indsats, at spore sig ind pa den
enkeltes behov for stette, og det er nedvendigt at forsta deres sociale situation og levekar for at kunne
hjelpe (Merrild et al., 2016; Pedersen, 2018). Nar de i tilleeg til de eksisterende udfordringer rammes
af kraeft, og skal behandles og rehabiliteres bliver deres liv endnu sverere.

Sundhedsvasenet i dag placerer patienterne som proaktive individer, som selv skal identificere og
reagerer pa tegn fra kroppen, som der ber reageres pa, og dette har socialt sarbare kreftpatienter
svaerere ved at leve op til (Merrild and Andersen, 2019). En af almen praksis store styrker er et
kontinuerligt kendskab til patienterne, da de oftest er patienternes forste og uvisiterede mede med
sundhedsvaesenet, og samtidig en integreret del af sundhedsvasenet. Almen praksis varetager derfor
rollen som tovholder (Dansk Selskab for Almen Medicin, 2023). Ved mistanke om kraeft og
henvisning til udredning i sygehusregi ber almen praksis kontakt med patienten fastholdes gennem
hele forlebet. Som udgangspunkt har den praktiserende leege ansvaret for at fastholde kontakten til
patient og parerende, samt forsat kontrol og behandling af eventuelt andre sygdomme eller tilstande
(Sundhedsstyrelsen, 2018).

I forhandlingsaftalen om almen praksis kom der i 2018 yderligere fokus pd almen praksis rolle i
kreeftopfelgningsforleb, som danner baggrund for en vejledning fra DSAM om kraeftopfelgning i
almen praksis (Dansk Selskab for Almen Medicin, 2019; Kraftens Bekempelse, 2021).
Vejledningens formal er at sette fokus pd en personcentreret tilgang i kreftopfelgning og samtidig
lofte kvaliteten 1 opfelgningen, med henblik pé at sikre bedre helbred og livskvalitet for den voksne
patient, som har eller har haft kraeft (Dansk Selskab for Almen Medicin, 2019). Flere undersagelser
peger pa, at det er nedvendigt med en hdndholdt indsats, hvis socialt sarbare patienter med kraeft skal
klare sig bedre (Hassani et al., 2020; Kraftens Bekempelse, 2018). Men hvordan tilbyder vi bedst
saddan en indsats 1 regi af det etablerede sundhedsvasen? De fleste indsatser til sarbare patienter
bygger oven pa det etablerede system, og bestdr af ekstra ansatte, serlige centre, eller
projektorienterede interventioner, som tilbydes lokalt og i en begrenset periode. Hvis man skal nd
bredere ud, og hjelpe en storre andel af socialt sarbare patienter, kan en baredygtig losning maske
vere at @ndre pd den made man 1 det etablerede sundhedsveasen tenker pa sin egen rolle, 1 forhold
til at yde stotte til denne gruppe patienter.
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Formal

Projektet er et kvalitetsudviklingsprojekt. Projektet har haft til formal at afdekke, hvordan man i regi
af almen praksis, kan udvikle en steottemodel til socialt sérbare kreftpatienter. Indsatsen udvikles pé
baggrund af en afdekning af de udfordringer og behov der kan opsta i almen praksis i relation til at
stotte op om socialt sarbare kraftpatienter, med udgangspunkt i de involverede parters perspektiver.

Malgruppe
I projektet har 8 praktiserende leeger samt 7 socialt  7apef 1: Oversigt over praktiserende la=ger
sarbare  kreftpatienter deltaget. Den udviklede Antal deltagere, n = 8
stottemodel er malrettet praktiserende leeger i Region A'dg" ar . sas
. . . . ennemsni ;
Nordjylland, i1 deres arbejde med at stotte socialt Interval 47-62
sarbare patienter med kreeft. Ken, antal
De praktiserende laeger blev rekrutteret med hjelp fra Maznd 4
. . Kvinder a
Kreeftgruppen ved Nord-KAP. Rekruttering indebar —, - - (praktiserende lzege), ar
invitation via Nord-KAPs nyhedsmail, praesentation af Gennemsnit 11,25
projektet ved et mode i CAM-AAU’s brugerpanel for Interval 6-24
. . . Praksistype, antal
praktiserende leger, samt personlige mails. Tabel 1 Solo 3
viser en oversigt over de deltagende praktiserende Samarbejds/kompagniskab 5
laeger. Indbyggere i praksis-by, antal
1000-9999 4
Patienterne blev rekrutteret via de deltagende 10.000-30.000 4

praktiserende laeger. Krav til deltagelse var, at

patienterne havde eller havde haft en kraeftdiagnose, samt levede 1 socialt sarbare livssituationer. |
projektet har der ikke opstillet en forhdndsdefinition af det at vaere ’socialt sarbar’, det var 1 stedet de
praktiserende laegers vurdering af om patienten var socialt sarbar. Det skyldes at projektets mal var
at udvikle en model som almen praksis kan anvende, netop til de kraftpatienter, hvor understottelse
kan vere svaer. Det er derfor vaesentligt, at projektets deltagere er sammenlignelige med de patienter,
som vil vere relevante at understotte i den praksisnare virkelighed efter endt projektperiode. De
sarbarhedsfaktorer som patienterne blev udvalgt efter var manglende eller svagt netvaerk,
egenomsorg, multisygdom, psykiske udfordringer og alkoholmisbrug. Tabel 2 viser en oversigt over
de deltagende patienter.

Fase 1 — Afdakning
Fase 1 foregik i perioden august 2021 til og med februar 2022.

Eksisterende strukturer for almen praksis

Fase 1 startede med en afdekning af eksisterende rammer og strukturer for almen praksis i relation
til kreeftomradet. Afdekningen danner baggrundsviden til resten af projektet, bl.a. ved interviews i
fase 1 med praktiserende laeger, hvor de sperges ind til deres handtering af kreeftopfelgning, herunder
taksering. Tanken var ogsa at anvende denne viden ved analyse af interviewdata. Det viste sig
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imidlertid at ydelser og taksering stort set ikke var et tema ved hverken fase 1 interviews eller fase 2
workshoppen, og derfor er denne del af projektet i stedet hovedsageligt anvendt som baggrundsviden.

Kvalitative interviews

I perioden oktober 2021 til januar 2022 blev der udfert
semistrukturerede  individuelle interviews med 8
praktiserende laeger, fra 7 forskellige laegepraksisser i
Region Nordjylland. Interviewene blev udfert i den
praktiserende lages praksis, og varede i gennemsnit 50
minutter. Temaerne i interviewguiden var alle med
udgangspunkt 1 behov, udfordringer og
forbedringsmuligheder 1 forhold til kraftopfelgning til
socialt sarbare patienter.

I perioden november 2021 til februar 2022 blev der udfort
semistrukturerede individuelle interviews med 7 patienter.
Interviewene foregik i patientens eget hjem, og varede i
gennemsnit 55 minutter. Interviewguidens temaer var alle

med fokus pd behov, udfordringer og almen praksis rolle 1
et kraeftforleb.

Interviewene blev optaget pd diktafon og transskriberet.
Herefter er der udfert en tematisk analyse af data opdelt pa
de to grupper, som frembragte 6 temaer i hver analyse.
Efterfolgende blev de 12 temaer sammenlagt til 3
overordnede tvaergdende temaer, som alle indeholder temaer
fra bade lege- og patientperspektiv. I neeste afsnit
praesenteres resultaterne fra de 3 overordnede temaer:

1) stotte 1 kreftopfolgning, 2) et samlet sundhedsvasen,

3) multimorbiditet og hverdagsliv.

Resultater - fase 1

Tema 1: Stette i kraeftopfalgning
Praktiserende laegers perspektiv - resume

Tabel 2: Oversigt over patienter

Antal deltagere, n=7

Alder, ar

Gennemsnit 72

Interval 62-86
Kgn, antal

Mand 2

Kvinder 5
Civilstand, antal

Gift/samlever 5

Skilt/bor alene 2
Arbejdsmarkedstilknytning

Pension 4

Fartidspension 3
Uddannelsesniveau, antal

Hajere 1

Faglig uddannelze 1

Ufagleart/uoplyst 5
Tidligere jobtitel, antal

Ingenigr 1

Metalindustri + landbrug 2

Rengaring + SOSU-hjzlper 4
Sygdomsstatus, antal

Uhelbradelig krasft 5

Flere samtidige kraeftsygdomme 2

Multimorbiditet 4

Mentale/psykiske sygdomme 2

Alkoholathangighed 2

Iinterviewene med de praktiserende leeger er det tydeligt at kraeftopfelgning i almen praksis til socialt
sarbare patienter er komplekst, da behov og udfordringer er forskelligt fra patient til patient, diagnose
til diagnose, og forleb til forleb. Det kan derfor vaere sveert at standardisere kraeftopfelgning til socialt
sarbare kraeftpatienter. Det er vigtigt at tage udgangspunkt i den enkeltes situation, og lave en

individuel plan for kreftopfelgning, helst med en forste kontakt lige efter at diagnosen er stillet.

De praktiserende laeger oplever at de socialt sérbare patienter ikke opseger almen praksis for at fa
stotte 1 deres kraeftforleb. Der er derfor et enske om at gere det sa let som muligt for mélgruppen at
komme i kontakt med egen lege, og et onske om at vere proaktiv overfor malgruppen. Det betyder
at der arbejdes med forskellige strategier for at holde gje med patienternes forlgb.
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Den praktiserende laeges rolle er ogsé at vaere den gennemgaende person som er der for, under og
efter et forleb. Rollen er ogsa at hjelpe med sma og praktiske elementer i forbindelse med et
kreftforleb, og et sted hvor der kan tales om frustrationer igennem et kraeftforleb.

Opfolgning efter endt behandling, hvor patienten bliver helbredt, fylder stort set ikke hos de
praktiserende laeger. Det skyldes bade, at nar patienterne er raske, har de sjeldent brug for hjelp, men
ogsa at almen praksis ikke altid opdager nar en patient er afsluttet i et kreftforlob, desuden kan det
vare svart at navigere i anbefalinger til opfelgninger og viden om senfolger til de forskellige
kreftformer.

Den storste udfordring som de praktiserende laeger oplever i relation til at stette socialt sirbare
kreeftpatienter under og efter et kraeftforlob er mangel pé tid, bdde i konsultationen men ogsa til at
holde gje med patientens forlab, nar patienten ikke ses 1 praksis, for at have mulighed for at handle
proaktivt. En stor del af almen praksis rolle i forhold til socialt srbare kraeftpatienter er at vise deres
tilgeengelighed og f& formidlet hvad almen praksis kan hjelpe dem med. De fleste af de praktiserende
leeger som har deltaget i projektet, vil ogsa gerne have en storre rolle i palliative forleb.

Patienternes perspektiv - resume

Flere af patienterne star relativt alene 1 hindtering af deres kraftforleb, men har fokus pd at holde
modet og humeret oppe sé vidt muligt alligevel. Det kendetegner 6 ud af de 7 patienter i projektet at
deres netverk er sparsomt, og selvom 5 ud af de 7 patienter bor med en a@gtefeelle/samlever, er flere
af dem meget alene i kraeftforlebet. Det gar igen hos flere af patienterne, at den nermeste parerende
ikke tager del i kreftforlobet. Det betyder ogsa at egen leege kan vere den som patienten primaert
snakker med, nér det drejer sig om kraftforlebet.

Patienternes onsker til egen leege handler is®r om helt basale relationelle aspekter, hvor de
eftersperger at laegen er omsorgsfuld, lyttende og naervarende. Tid opleves som en begransning, bade
i forhold til at nd at tale om de ting som fylder for patienten, men ogsa i forhold til at leegen har
overskud til at vere narverende og lyttende. Konkret i forhold til kreftsygdommen og ved
uhelbredelig sygdom ensker patienterne at lagen er direkte og eksplicit omkring det, da det giver en
sikkerhedsfolelse, nar patienten ved, at leegen er klar over hvad patienten gennemgar. P4 den méde er
det nemmere for patienten at henvende sig til laegen. Patienterne vil gerne snakke med leegen om
hvordan de har det igennem deres kraftforlob, men de tager ikke selv initiativ til det. De er usikre pé
om deres bekymringer er vigtige nok, til at de kan optage leegens tid.

Tema 2: Et samlet sundhedsvaesen
Praktiserende laegers perspektiv - resume

For de praktiserende laeger er sektorovergange en stor udfordring i arbejdet med socialt sérbare
kraeftpatienter, fordi det opleves at det ofte er i sektorovergangene, at udfordringer kan opsta hos
malgruppen. Lagerne beskriver et manglende overblik over patienternes forleb. Epikriserne er
utydelige, og det kraever meget grundig epikrise-lesning af legen at fange nar der er stillet en
kreeftdiagnose, eller hvis behandlingssigtet @ndres, eller nar behandlingen afsluttes. Det misses derfor
nogle gange, og gor at laegen ikke folger op med patienten, som de ellers gerne vil. Dertil eftersporges
at det star meget tydeligt i epikriserne, hvilken information der er til egen laege. Og at epikrisen méske
markeres med at den indeholder vigtig information til egen lege.
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Nogle steder laeses epikriserne pa tvers, sa det kreever ogsé internt i praksis at det formidles videre
til den primare leege, hvis der er en ny diagnose eller andet, som de gerne vil reagere pa. Et par leger
i solopraksisser oplever det ikke som en udfordring at opdage det i epikriserne.

Laegerne vil gerne have mulighed for at veere opdaterede, uden at de er 1 kontakt med patienten, sé de
kan folge med, ogsd hos de patienter som ikke henvender sig af sig selv, eller kun sjeldent gor det.

De mest komplicerede forleb, hvor patienten fejler flere forskellige ting, er der hvor tovholderrollen
er vigtigst, men ogsa sverest, 1 forhold til hvem der gor hvad og hvornar. Der onskes ogsé sterre
indblik i hvilke indsatser og tilbud der er til patienterne, sa de kan veere opmarksomme pa at anbefale
det til patienterne.

Patienternes perspektiv - resume
For patienterne er hospitalet den primare kontakt i et kraeftforleb, og almen praksis har ikke en sarlig
rolle i kraeftforlabet. Patienterne kan mangle overblik over deres kraftforleb, is@r nér der er kontakt

til flere forskellige afdelinger. Kontinuitet er efterspurgt af patienterne, det er vigtigt bade pa
sygehuset og i almen praksis. Patienterne ensker at der samarbejdes mere pé tvers af hospital og
almen praksis, da det skaber tryghed hvis alle kontaktpersoner i sundhedsvesenet har indsigt i
kreftforlabet, uden at patienten er ansvarlig for at viderebringe informationen. Overordnet set er
patienterne positive og tilfredse med den méde de er blevet madt i deres kraftforleb, dog er der ogsa
erfaringer, hvor patienten ikke foler sig taget alvorligt, som er frustrerende og utrygt for patienterne
at veere 1. Det gelder isar 1 palliative forleb, hvor patienten kan fole sig opgivet.

Tema 3: Multimorbiditet og hverdagsliv
Praktiserende laegers perspektiv - resume

Den praktiserende lege ser oftest patienterne 1 forbindelse med andre ting end selve
kreftsygdommen. Laegerne mener at det ikke altid fylder sa meget for patienterne at veare i et
kreftforlab, og derfor skal det heller ikke fylde 1 almen praksis. Men laegerne vil gerne sikre sig at
der tages hand om eventuelle psykiske eller sociale udfordringer i1 forbindelse med kraeftforlebet.

Patienternes perspektiv - resume

Patienterne havde inden deres kraftforlgb ikke et sarlig stort kendskab til sundhedsvasenet, og hvad
de kunne forvente at modtage af behandling og stette. Det kan derfor vare svart for patienten at stille
sporgsmél og krav. Patienterne er meget positivt indstillet overfor den behandling de har faet. P4 den
anden side var forventningerne inden forlebet gik i gang ogsd begrensede. Patienterne navner
forskellige tidspunkter igennem deres kraftforlob som de tidspunkter hvor de har veret mest
bekymrede og det har varet svarest at vaere 1. Tidspunkterne er nar de afventer svar under udredning,
nar diagnosen stilles, og ved besked om uhelbredelig sygdom.

Patienterne handterer sygdom og hverdag pa forskellige méder. Men overordnet set er det folgerne af
kreeftsygdommen, i form af blandt andet traethed og manglende energi, som har storst indflydelse pé
dagligdagen og ikke selve det at have en kraeftsygdom. Det er frustrerende for patienterne nar de ikke
leengere kan det, de plejer at kunne. De fleste af patienterne har ogsa andre kroniske sygdomme, som
pavirker dem mere i hverdagen end kraftsygdommen gor.
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Patienterne tager ikke bare kontakt til egen leege eller opseger hjelp i sundhedsvasenet. Det gaelder
fx 1 forhold til at reagerer pa senfolger, fordi patienten ikke vil forstyrre og optage tiden i almen
praksis. Det kan ogsé betyde at de gar uafklarede hjem fra konsultationen, fordi de holder igen med
at stille spergsmal, nar de ses i almen praksis.

Fase 2 — Udvikling

Fase 2 foregik i perioden marts 2022 til november 2022. Fase 2 havde til formal at udvikle
stattemodellen som blev sendt til afprovning i fase 3. Nedenfor er de elementer som fase 2 bestod af
beskrevet. Herefter er der udviklet en forste version af stettemodellen, som indholdsmassigt
beskrives under fase 3, hvor den blev afprovet 1 almen praksis.

Workshop

Forste del af udviklingsfasen var en workshop, hvor 6 af de 8 praktiserende laeger fra fase 1 deltog.
Workshoppen tog udgangspunkt i de udfordringer som interview med bade patienter og leeger viste i
fase 1. Der blev arbejdet med ideudvikling 1 relation til stette til socialt sirbare kreftpatienter.
Workshoppen blev optaget pa to diktafoner. Ideer blev placeret pa plancher, fordelt efter
svaerhedsgraden af udfordringen. Lydoptagelserne blev transskriberet efter samme procedure som
ved de individuelle interviews.

meget \

Workshoppen bidrog med folgende overordnede perspektiver:

Elementer internt i almen praksis

Der eftersporges hjelp til at opspore hvem der har behov for stette, og hvornér. De praktiserende
leeger onsker at tilbyde stotte, proaktivt (nir diagnose stilles og nér der skiftets behandlingsfase),
uden at skulle bruge for meget tid pa at holde gje, og huske at holde gje.

Der er dialog om at anvende stratificering af kraeftopfelgning efter hvem der har mest behov, og
dermed mere individualisering, grundet forskellige behov og forlgb. Der er et enske om at tilbyde
faste aftaler om kontakt under forlabet, justeret efter den enkeltes behov. Laegerne ensker mere fokus
pa hele patienten 1 kraftopfelgningen, herunder smerter, psyke og bekymringer, samt patientens
familie.

Der er et onske om at sikre kontinuitet i almen praksis, med en fast laege og sygeplejerske, isar til
socialt sarbare patienter, og med mere brug af hjemmebesog, samt en lang konsultation nir en ny
kraeftdiagnose stilles. Der eftersporges plads og mulighed for at kunne tilbyde dette. Der skal internt
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vare fokus pa at vaere tilgengelige, med mindre ventetid i telefon og pa tider til konsultation. Disse
patienter skal altid kunne f4 en tid.

Aktive kreftforlob skal kunne geres mere tydelige i1 journalen, sd alle opdager det, gerne via en
teknologibaseret losning, sd det ensrettes.

Viden og eksisterende indsatser

Der eftersporges mere kendskab til eksisterende tilbud og indsatser. Der onskes en opdateret
oversigt over eksisterende tilbud til malgruppen. Ligeledes eftersporges mere viden om anbefalinger
og senfolger i relation til kreft. DSAM-vejledningen til kreeftopfelgning i almen praksis kunne med
fordel udbredes noget mere. I forbindelse med mere viden om feltet, er der samtidig et
opmarksomhedspunkt pa et behov for at sortere i informationen til almen praksis, da der kommer
sd meget, at det sjeldent bliver lest, fordi der er for meget.

Kommunikation og samarbejde pa tvaers af sektorer

Epikriser fylder meget ved workshoppen, da det har stor betydning hvordan og hvilken information
der er i epikriserne, for den praktiserende leges mulighed for at stette patienten. Der eftersporges
derfor tydeligere epikriser og kommunikation fra hospitalerne og ud til almen praksis. Det enskes
at:

a) Info til egen leege og opgaver til egen lege, skal sta gverst i epikrisen

b) Informationsmangden skal mindskes, sa kun det vigtige er med

c) Farvekodning skal bruges noget mere

d) Etablering af mulighed for at egen laege kan skrive tilbage til hospital, ndr der kommer en
epikrise (fx jeg vil gerne tilbyde min hjelp 1 det palliative forlagb)

e) Implementering af bedre markeringer i epikriser om start/slut/diagnose

f) Tydelig markering ift. behandlingssigtet (kurativt/palliativt).

Ved workshoppen er der gentagne ideer som alle handler om en form for elektronisk vandrejournal
som kan hjelpe ved sektorovergange. Det er netop for at gere information tilgengelig pa tvaers af
sektorerne, og dermed undga at patienterne selv skal videreformidle pa tvaers, samt at gere det muligt
for alle at folge med 1 patientens forleb. Der mangler teknologiske losninger som kan bidrage til dette,
et sted med en falles oversigt over patientens forleb, som alle kan tilgd - ogsa ndr patienten ikke er
til stede. Gerne en lgsning som kan inkorporere korrespondancemeddelelser, med en mere naturlig
og direkte kommunikation, fx omkring hvem ger hvad og hvornar.

Det eftersporges at sygehus serger for at patienten far en tid ved egen lage, inden de afslutter
patienten pa sygehuset. Samt i den forbindelse at der udbredes mere viden om hvad egen leege kan
bidrage med i et kreftforleb, bade til patienterne, men is&r ogsé til leegerne pd hospitalet, sa de ved
at den praktiserende leege kan inddrages 1 forlgbet.

Palliative forleb har ogsa et stort fokus, da de praktiserende laeger oplever at vere sat pa et sidespor,
da patienterne ofte er henvist videre til specialiseret palliativ behandling, inden den praktiserende
leege far besked om at patientens forleb er palliativt, og har derfor ikke mulighed for at né at gere sig
tilgeengelig som primer behandler i det palliative forleb.
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Andre elementer

Ved workshoppen frembringes ogsé ideer og ensker som har mere politisk karakter. Det foreslas at
basishonorar er athaengig patientpopulationens sociogkonomiske sammensatning, s praksis med
mange komplekse patienter kan bruge lengere tid pd deres patienter. Spergsmalet om manglende tid
og for fa leeger opleves som en af de sterste hindringer 1 forhold til at stette op om patienterne. Iser
til de patienter der ikke selv eftersperger hjelpen.

Desuden gores ogsa opmaerksom pa at det er vigtigt at kigge pa strukturel forebyggelse, og forsege
ogsa at tilpasse/malrette dette til socialt sarbare patienter. Samtidig skal resten af samfundet ogsa
teenkes ind, sd det ikke blot er egen leeges opgave at hjelpe socialt sérbare kraeftpatienter, der er ogsé
behov for sociale fellesskaber, og brug af frivillige til at stotte op.

Telefonkonsultations mulighederne er forringet (pga. lavere honoreringssats), men sparer tid i forhold
til videokonsultation, og leegerne vil derfor hellere anvende telefonkonsultation mere.

Overblik over kraeftpatienter

Mange af udfordringerne, handlede om manglende overblik over patienterne: hvem af mine patienter
har kreeft, hvornar er diagnosen stillet, hvem af kreeftpatienterne har behov for ekstra stette, hvor er
de i forlebet, hvad er behandlingssigtet osv. Derfor har fase 2 1 hgj grad handlet om muligheder for
at skabe et bedre overblik. P4 baggrund heraf har vi afsggt flere muligheder. Det geelder:

e Datatrek fra Region Nordjylland med information om den enkelte praksis kraeftpatienter. Et
datatreek som dette vil dog komme med forsinkelse, og vil derfor ikke give leegerne mulighed
for at handle proaktivt pd informationen.

¢ Dialog med MedCom og EG Clinea om implementering af en funktion i EG Clineas
journalsystem, hvor der automatisk generes en oversigt over kreftpatienter og deres
diagnosetidspunkt. Interesse, men ikke konkret samarbejde herom, endnu.

e Dialog med datakonsulenterne ved Nord-KAP. Den bedste mulighed lige nu for at opnd
overblik er at lave et system hvor man selv holder gje i eget journalsystem.

e Deltagelse i workshop afholdt af VID omkring overblik over socialt sarbare kreftpatienter i
journalsystemerne.

e Klyngepakke fra Region Midtjylland omhandlende ’Overblik over mine kraftpatienter’ med
vejledninger fra KIAP og SydKIP 1 forhold til at lave datatraek 1 hhv. XMO og EG Clinea,
som er de journalsystemer de deltagende praksis anvender. Disse vejledninger blev inddraget
1 stottemodellen version 1, som blev afprovet i fase 3.

Onkologisk afdeling AAUH

Det manglende overblik handlede i stor grad om manglende viden om patienternes forleb pé
hospitalet, og minimalt tversektorielt samarbejde omkring patienterne. Derfor inviterede vi
onkologisk afdeling pd Aalborg Universitetshospital ind 1 projektet, hvor 2 overleger har bidraget
ind 1 projektets andet ar. I projektet er der udfort et interview og to dages observation pa onkologisk
afdeling, samt et indledende made i forhold til inddragelse i projektet. Det bidrog samlet set med
perspektiver som beskrives herunder.
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Pa onkologisk afdeling er de meget interesseret i et tettere samarbejde med almen praksis, fordi den
praktiserende laege kender patienten og patients lokalomrade bedst. Den praktiserende lege kan
bidrage med noget som onkologen ikke kan: kendskab til tidligere sygdomshistorier, patientens liv
og familie, samt lokalomradet — fx hvilke tilbud der er. En fordel ved at den praktiserende lege er
med 1 forlebet er ogsd at legen derved er opdateret, ndr engang patienten afsluttes pd hospitalet.

Patienterne pd onkologisk afdeling kommer oftest fra andre afdelinger pd hospitalet, derfor ser
onkologisk afdeling ikke henvisningen fra almen praksis. Ofte gir patienten i et ambulant forleb pa
onkologisk afdeling indtil patienten har varet rask i 5 ér, og der er derfor sjeldent behov for en
overleveringsbesked til almen praksis, nér forst patienten har varet rask i 5 ar.

Der er meget sjeldent et samarbejde med den praktiserende leege, selvom der er muligheder for dialog
via specialistrddgivningen. Det ville vare godt hvis telefonisk kontakt pa tvers blev mere anvendt.
Onkologerne har mulighed for at sende en kopi af deres ambulante notater, men det anvendes kun
ved konkrete informationer.

Onkologerne vil gerne vide hvilke praktiserende l&ger som er interesseret i at vare en storre del af
patientens forleb, sa de kan inddrages. Der er oplevelser hvor onkologen har forsegt at raekke ud efter
den praktiserende laege, men det ikke er blevet godt modtaget, og derfor afventes nu i stedet at den
praktiserende laege er den proaktive 1 forhold til samarbejdet. Hvis egen lege skal have en storre rolle
1 kreeftforlabet, skal opgaver vere tydeligt fordelt og aftalt, sa der ikke opstdr spergsmél fx i forhold
til receptfornyelse eller lignende.

Patienterne “’klager” over egen leege ikke har tid. Nogle opgaver loses derfor pd onkologisk afdeling,
som burde vaere ved egen lege, fordi patienten ellers oplever ikke at fa hjelp.

Internt pa sygehuset markeres social sarbarhed i journalen i form af en markering som “kommer
alene”, ’sparsomt netveerk” eller lignende. Ofte er det opsporet at patienten er 1 en socialt sérbar
situation inden de kommer til onkologisk afdeling.

Epikriser som indeholder en kreeftdiagnose kan komme fra mange forskellige afdelinger, men
sjeldent fra onkologisk afdeling. Det krever derfor et samarbejde pd tvaers af de udredende

afdelinger. Det har ikke vaeret muligt at etablere 1 projektperioden.

Fase 3 - Afprgvning
Fase 3 foregik i periode november 2022 til marts 2023. Stottemodellen  stgrremopeL TiL kreFTOPFBLENING |
som blev udviklet i fase 2, blev afprevet hos 5 af de praktiserende leger, e

som ogsd deltog i indledende interviews og workshop. De 5
praktiserende leger fik udleveret og gennemgéet stottemodellen. s

Stottemodellen er afprovet i perioden december 2022 til og med februar — ~smsmocmmn
2023.

Stgttemodel version 1
Forste version af stottemodellen indeholdt fire temaer, som er beskrevet

herunder.
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Overblik over kraeftpatienter i journalsystem
Forste tema handlede om at skabe overblik over kraftpatienterne i journalsystemerne. Blandt andet

med henblik pa at gere det lettere at handle proaktivt overfor kraeftpatienterne, som efterspurgt i bade
fase 1 og 2. Vejledninger fra SydKIP/KIAP til at fremsoge kraeftpatienter i journalsystemerne XMO
og EG Clinea var vedlagt, til at lave datatraek.

Tvaersektorielt samarbejde

Samarbejde og dialog med onkologisk afdelingen pa Aalborg Universitetshospital var anden del. Her
er der et gensidigt enske om mere kommunikation og tettere samarbejde omkring socialt sirbare
patienter. Derfor var hovedpunktet en invitation til et dialogmede pé tvers af almen praksis og
kreftafdelingen pd Aalborg Universitetshospital. Et dialogmede som en del af afprevningen er bade
med henblik pé at skabe dialog pa tvaers af sektorerne omkring samarbejde i relation til malgruppen,
og med henblik péd afklaring af hvorvidt det vil give mening at udbyde dialogmeder som dette
fremover. Desuden var der information i stettemodellen om onkologernes perspektiver fra fase 2.
Ligeledes var der information og links til kontaktinformation pa specialistradgivningen.

Dialogmedet blev atholdt i slutningen af afprevningsperioden. Ved dialogmedet deltog 4 af de
praktiserende leeger som har deltaget i hele projektet, samt to overleger fra onkologisk afdeling.
Desuden deltog en praksiskonsulent pa kraftomradet fra Nord-KAP, samt to reprasentanter fra VID
- Netveaerk for viden og kompetencer i almen praksis.

De vigtigste perspektiver fra dialogmedet handler om mere skriftlig kommunikation mellem
sektorerne, is@r ndr patienten er socialt sdrbar. P4 nuvarende mangler der indblik i patientens
journaler pé tveaers af sektorerne. Sa laenge systemerne ikke taler bedre sammen er den bedste lgsning
lige nu:

e Mere brug af korrespondancemeddelelser mellem den praktiserende laege og onkologisk
afdeling, 1 forhold til opmerksomhedspunkter, fx hvad ved man om patientens situation og
forleb, som er vaesentlig for den anden at vide.

e Tydeligere epikriser i forhold til ny diagnose, skifte i behandlingssigte (s@rligt nar patienten
overgdr til lindrende behandling) samt opgaver til den praktiserende leege (fx nér patienten
afsluttes, om opmerksomhedspunkter ift. senfolger, tegn pé recidiv eller medicin mm.).

Patienternes behov og gnsker til egen laege
Tredje del i stottemodellen var vidensdeling af patienternes ensker og perspektiver, med forslag til

hvordan patienternes behov og ensker til egen laege kan imedekommes.

Eksisterende tilbud og indsatser
Fjerde del af stattemodellen var en oversigt over tilbud og indsatser der findes 1 Region Nordjylland

til kreeftpatienter og til patienter i socialt sarbare livssituationer.

Afprgvningsfund og justering af stgttemodel
I forhold til overbliksdelen s giver vejledningen i EG Clinea ingen brugbare lister. Samtidig er EG

Clinea 1 afprevningsperioden ved at udrulle et nyt statistikmodul, som vejledningen til datatreek ikke
passer til. I XMO fremkommer en liste over alle patienter 1 journalsystemet som har en kreeftdiagnose,
men det er ikke sorteret 1 forhold til hvornar diagnosen er stillet mm.
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Tilbagemeldinger var meget positive i forhold til at onkologisk afdeling ogsa enskede et tettere
samarbejde, og at dialogmedet kan abne op for dette, ved at fa kendskab til hinanden og hinandens
perspektiver.

I forhold til eksisterende tilbud eftersperges en “’print her-funktion”, s informationen nemt kan
gives videre til patienten.

Der er enighed om at en ’klynger’ vil vere et godt sted til formidling af stettemodellens indhold. Der
er forslag om at indholdet 1 stottemodellen omdannes til et videoindslag til et klyngemade, eller til
uddannelsesmateriale til eks. PLO-E kursus, praksisdage eller legedage. Det kunne vare i samarbejde
med onkologerne, s& undervisningen bade varetages af en reprasentant fra almen praksis og en fra
onkologisk speciale.

I forhold til stettemodellens l&ngde eftersporges en kortere version, end den forste udgave. Et resume
kan evt. deles via Nord-KAP, fx med link til den fulde version.

P& baggrund af tilbagemeldingerne revideres stottemodellen, hvor datatrek i journalsystemener
fjernes, og stottemodellen indeholder herefter: patienternes perspektiv og ideer til hvordan egen laege
kan stotte patienten ud fra dette, dernaest er der serligt fokus pa kommunikation pa tvaers af almen
praksis og onkologisk afdeling, samt en opdateret oversigt over eksisterende tilbud til malgruppen.

Fase 4 — Evaluering

Fase 4 foregik i perioden marts 2023 til og EroPra G A P T
med maj 2023. Fase 4 bestod i forste omgang SARBARE PATIENTER | |EE———

af opfolgende interviews med de 4 ' :
praktiserende leger som bade fik udleveret
stottemodellen 1 december 2022 og som
deltog ved dialogmedet. Den opdaterede
stottemodel blev udsendt inden interviewene,
i to forskellige layoutversioner. Interviewene
blev udfert i marts 2023. Et interview var ved
et videoopkald, et andet ved telefonopkald og
de sidste to foregik i praksis hos den e |
praktiserende lage. Interviewene havde en
varighed pd mellem 25 og 60 min. I interviewet blev der spurgt ind til stettemodellens indhold,
dialogmedet, samt sporgsmaél til layout og format af stettemodellen.

R NEDICIH

Tilbagemeldinger ved opfglgende interviews
Der eftersporges fortsat en semiautomatisk funktion til at frembringe overblik over kraftpatienterne

1 eget journalsystem. Det er s@rligt i store praksisser at der mangler overblik, hvor sololager lettere
kan skabe overblik ud fra epikriselaesning og ’holde-gje’ i1 journal og kalender. Det handler forst og
fremmest om at modtage tydelig information fra sygehuset, og lave en organisering i almen praksis,
hvor de ser og anvender de beskeder der kommer fra sygehuset. Det skal vaere let at se at i dag er
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der kommet en ny diagnose”. Et datatrak vil altid give informationen pa bagkant, og derfor er mere
og tydeligere kommunikation pé tvars af sektorerne det der eftersporges mest. Der er derfor behov
for at udbrede til et generelt tettere samarbejde og tydelig kommunikation pé tvars, pa alle afdelinger
som behandler kraftpatienter, og ikke kun onkologisk afdeling.

Der er overordnet meget positive tilbagemeldinger pd dialogmedet, grundet oplevelsen af et gensidigt
onske om et tettere samarbejde og mere kommunikation pé tvars, i relation til at opspore og stotte
socialt sarbare kraftpatienter. Efterfolgende har den ene af onkologerne ogsd meldt tilbage at
korrespondancebreve er taget mere i brug, og at det er en positiv oplevelse.

Der er forskellige tilbagemeldinger i forhold til om dialogmeder skal udbydes fremover. Bide at det
er en god ide, da sterrelsen 1 dialogmeder netop giver anledning til dialog og at lere hinanden at
kende, og forsta hinandens perspektiver. Men ogsd at det er mere oplagt at preasentere
informationerne i sterre skala, fx ved Nordjysk Kraeftdag. Ligeledes meldes tilbage, at mere
kommunikation pa tvaers af sektorerne i dagligdagen formentlig er det der flytter mest for patienterne.
Information om mulighederne for kontakt til onkologisk afdeling vil vere godt at fa udbredt til almen
praksis.

Der er forskellige holdninger til hvor meget patienternes behov og ensker til egen leege 1 et kraeftforleb
skal fylde i en stettemodel. Det varierer fra, at det er det vigtigste punkt, og vasentligt at minde om
hvad patienternes perspektiv er. Samtidig er der ogsé et perspektiv omkring at patientrelationer, og
patienternes forskellige behov allerede er et opmarksomhedspunkt i almen praksis, og derfor ikke
behgver tage pladsen i en stottemodel.

Det foreslas at kraeftens bekaempelse kunne vaere med til at udbrede patienternes perspektiv og
videreformidle til patienterne, at de gerne mé gore brug af egen laege under og efter et kraftforlob.
Det foreslas at punkterne med patienternes perspektiv skal sendes ud til almen praksis, fx 1 en
nyhedsmail fra Nord-KAP.

Det er positivt med en oversigt over tilbud og indsatser. Det mest naturlige sted at lede efter det vil
vare under Nord-KAPs del pa sundhed.dk. Der enskes sé fé klik som muligt, samt info om hvem der
kan henvise, hvordan og hvem der tager kontakt.

En dobbeltsidet version er stottemodellen foretreekkes, som bade kan fungere online og i laminatark
version. Diverse links ber kunne findes via sundhed.dk, da det er her de automatisk leder. Pa baggrund
af tilbagemeldinger og dialog med samarbejdspartnere er stottemodellen tilrettet, bade
indholdsmaessigt og layoutmaessigt.

Stgttemodel

Den endelige stottemodel indeholder formidling af patienternes ensker og behov, ideer til
kreftopfolgning til malgruppen, information om overblik over patienterne i journalsystemet,
information om eksisterende tilbud og indsatser i Region Nordjylland, samt kontaktoplysninger til
tvaersektorielt samarbejde, med hovedfokus pa onkologisk afdeling pa Aalborg Universitetshospital.
Stettemodellen kan ses i bilag 1.
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KREFTOPF@LGNING | ALMEN PRAKSIS
NAR PATIENTENS LIVSSITUATION OGSA ER SOCIALT SARBAR

Stgttemodellen er udviklet i projektet: Hvordan stgtter vi bedst op om socialt sdrbare kraeftpatienter i almen
praksis?

Formalet med stgttemodellen er at bidrage til praktiserende laegers muligheder for at stgtte kreeftpatienter, som
0gsa er i socialt sarbare livssituationer.

PATIENTERNES @NSKER OG BEHOV | M@DET MED DEN PRAKTISERENDE LEGE

e At egen |lage er direkte og eksplicit. Patienterne gnsker at der spgrges bredt ind, og direkte f.eks. om
psykisk belastning.

e Ategen laege er aben og tydelig omkring patientens sygdomsstatus, f.eks.: er patientens tilstand
livstruende er det vigtigt for patienten at vide, at du som patientens egen laege er klar over det.

e Ategen laege er nerverende, lyttende og omsorgsfuld.

e At egen lxege italesaetter sin rolle i kreftforlgbet, og fortaeller hvad almen praksis kan bidrage med i
forlgbet. Italesaet f.eks. overfor patienten hvornar og hvordan | er tilgeengelige.

e Ategen lege er proaktiv og opsggende.

e Det er ikke naturligt for patienten at inddrage egen laege i kraeftopfglgning, hvis ikke egen lsege har vaeret
en del af kraeftforlgbet.

IDEER TIL KREFTOPF@ALGNING

e Aftal en opfelgning nar en patient sendes i kraeftudredning, uanset udredningssvaret. Her kan du fra
start aftale med patienten hvordan kontakten skal vaere i kreeftforlgbet, sa det er tilpasset patientens
behov og dine muligheder.

e Veaer opmaerksom p3, at flere patienter ikke vil forstyrre i almen praksis, og holder igen med at tage
kontakt, samt stille spgrgsmal.

e Veaer opmarksom p3a, at ikke alle patienter ved hvad de kan forvente fra sundhedsvaesenet ved alvorlig
sygdom, og hvilke muligheder for hjeelp der er. Det bgr derfor i szerlig grad praesenteres for patienter,
som vurderes at have et szerligt behov for stgtte.

e Star patienten meget alene kan du henvise til bisidderstgtte, se eksisterende tilbud pa naeste side. Vaer
opmaerksom pa om patienten er alene om at handtere kraeftforlgbet, ogsa patienter der ikke bor alene.

HAR DU OVERBLIK OVER DINE PATIENTER?

| projektet er flere muligheder undersg@gt i relation til at opna bedre overblik over kraeftpatienter i

journalsystemet. Den bedste Igsning (lige nu) er, at | internt i praksis aftaler en plan for hvordan | vil holde gje

ved epikriselaesning, med beskeder som | gnsker at handle proaktivt pa. F.eks. ved ny diagnose eller skifte i

behandlingssigte fra kurativ til pallierende. Marker evt. patienter som | gnsker at holde ekstra gje med.

e MedCom og PLO er i gang med et projekt om Diagnosekort, mhp. at ensrette og standardisere
diagnosekodning. Du kan lzese mere via dette link: klik her

satvorg Kontakt: Lotte Lykke Larsen:
KLINISK INSTITUT

AALBORG UNIVERSITET Sammen om forskning og undervisning i almen medicin Iottelykkelarsen@dcm.aau.dk

FORSKNINGSENHEDEN ((‘ CENTER FOR ALMEN MEDICIN
(1 FOR ALMEN. PRAKSIS VED AALBORG UNIVERSITET



https://medcom.dk/diagnosekortet-kan-nu-deles-med-patienten-via-min-laege-appen/

RESSOURCER TIL PRAKTISERENDE LAGER

SENF@LGER OG HENVISNINGSTILBUD | RELATION TIL DETTE klik her

DSAM’S VEJLEDNING TIL KREFTOPFALGNING | ALMEN PRAKSIS klik her

KOMMUNIKATION MED ONKOLOGISK AFDELING, AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Du kan ggre brug af korrespondancebreve til onkologisk afdeling, f.eks. om opmaerksomhed pa patientens

socialt sarbare livssituation. Onkologisk afdeling AAUH gnsker mere dialog og teettere samarbejde med almen

praksis, kontakt fra dig er derfor velkommen.
Onkologisk telefontjeneste:
Alle dage 8-15 + via omstillingen er der adgang til bagvagt dggnet rundt: klik her

Gastrointestinal kraeft tif.: 21 20 06 39
Gynakologisk/CNS/melanom/urologiske kraeftsygdomme tlf.: 21 2039 73
Lungekraeft tif.: 21 20 66 15

Brystkreeft tlf.: 21 20 80 91

Hoved-/halskraeft tif.: 24 34 80 81

Palliativ vagt- og radgivningsordning tIf.: 97 66 07 47 eller klik her for lokalnumre og mere info
Forlgbsbeskrivelse for Palliation i Region Nordjylland: klik her

REHPA — VIDENSCENTER FOR REHABILITERING OG PALLIATION

Oversigt over palliationstilbud i Region Nordjylland, med hospices og specialiserende tilbud, klik her

TILBUD TIL PATIENTER | REGION NORDJYLLAND

SOCIAL SUNDHED

Ledsagelse af socialt udsatte til aftaler i sundhedsvaesenet (ikke kun kreeftfokus). Bade patient, pargrende og

dig som sundhedsprofessionel kan tage kontakt, for mere info klik her

eller ring til radgivningstelefon: 42 95 42 35 pa alle hverdage mellem 8.00 — 15.30.

KRAFTENS BEKAMPELSE

Lokale radgivningstilbud: Radgivningstilbud i Region Nordjylland, klik her

Lokalforeninger: Links til lokalforeninger i Region Nordjylland, klik her

Navigatortilbud: Til patienter med szerligt behov for stgtte i et kraeftforlgb. Navigatoren kan vaere bisidder og

tovholder i forlgbet, og give opbakning og stgtte undervejs. Patienten eller du som

sundhedsprofessionel kan kontakte nsermeste kraeftradgivning og hgre mere, for mere info: klik her

KOMMUNALE REHABILITERINGSTILBUD

Oversigt over rehabiliteringstilbud i kommunerne samlet, med links til hver kommunes tilbud: klik her

REGION NORDJYLLAND

Vejledning til kraeftpatienter: Link til info til kraeftpatienter i Region Nordjylland, klik her

Center for Patientstgtte: Et samlet center for regionens patientstgttende tiltag, til patienter med komplekse

problemstillinger, klik her

Links er opdateret pr. 15.09.2023



https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/a-alment-og-uspecificeret/senfoelger/
https://vejledninger.dsam.dk/cancer/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/patientforloeb/specialistraadgivning/onkologisk-telefontjeneste/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/patientforloeb/specialistraadgivning/paliativ-vagtordning/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/a-alment-og-uspecificeret/palliativ-behandling/
https://www.rehpa.dk/fagpersoner/palliativguide/region-nordjylland/
https://socialsundhed.org/faa-ledsagelse/
https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/raadgivning/radgivninger/region-nordjylland/
https://www.cancer.dk/om-os/kontakt/lokalforeninger/nordjylland/
https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/raadgivning/navigator-tilbud-for-socialt-sabare/
https://aalborguh.rn.dk/da/Undersoegelse-og-behandling/Kraeftbehandling-(Onkologi)/Rehabilitering
https://rn.dk/sundhed/patient-i-region-nordjylland/hospitaler/pakkeforloeb-for-kraeftpatienter/vejledning-til-kraeftpatienter
https://aalborguh.rn.dk/for-sundhedsfaglige/det-naere-sundhedsvaesen/center-for-patientstoette
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