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Forord

| 2017 udarbejdede Kreeftens Bekeempelse og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) et
feelles udspil til en styrket indsats pa kraeftomradet [1]. Dette udspil beskriver indsatsomrader i
de forskellige faser af kreeftforlgbet samt, at der i alle faser af kreeftforlgb skal vaere fokus pa 1)
@dget sammenhaeng i forlgbet, 2) Lighed, 3) Efteruddannelse, og 4) Kvalitetsudvikling.
Kraeftens Bekeempelse nedsatte i januar 2020 en fglgegruppe for en styrket indsats i almen
praksis med repraesentanter fra PLO, Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Forsknings-
enhederne for Almen Praksis og de regionale kvalitetsenheder for almen praksis. Pa forste
mg-de i gruppen blev det besluttet, at der er behov for en systematisk, lettilgaengelig og
labende vidensdeling mellem bade forskningsenheder, de regionale kvalitetsenheder for
almen praksis samt de praktiserende laeger, for at styrke almen praksis pa kraeftomradet.
Denne rapport preesenterer en videnssamling baseret pa den tilgeengelige videnskabelige litte-
ratur og lokale erfaringer pa praksisniveau eller regionalt niveau. Videnssamlingen skal afdaek-
ke almen praksis rolle i kreeftpatienters forlgb fra oplevelsen af kropslige forandringer eller
symptomer og til behandling, opfalgning og/eller palliation, samt hvilke praksis der gger
kvalite-ten i kreeftforlgb.

Vi haber, at denne rapport vil blive anvendt aktivt af klinikere og beslutningstagere til at under-

stgtte og udvikle den gode kvalitet i kreeftforlab i almen praksis.
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Sammenfatning og perspektivering

Fakta om videnssamlingen
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Denne rapport er udarbejdet af Forskningsenheden for Aimen Praksis ved Syddansk Universitet
og er et resultat af et samarbejde mellem Kreeftens Bekaempelse (KB), Praktiserende Laegers
Organisation (PLO), Dansk Selskab for Aimen Medicin (DSAM), Forskningsenhederne for Al-
men Praksis samt de regionale kvalitetsenheder for almen praksis om at styrke almen praksis
pa kraeftomradet. Rapporten er finansieret af Kraeftens Bekaempelse. Rapporten fremstiller en
videnssamling over kliniske praksis der giver kvalitet i kreeftforlgb i almen praksis samt en over-
sigt over nuvaerende og tidligere initiativer og projekter relateret til kreeftforlgb fra et almen prak-
sis-perspektiv. Resultaterne bygger pa et scoping review, der undersggte hvordan almen prak-
sis, arbejder med kvalitet i kreeftforlgb, og pa en national indsamling af kommunale, regionale

og forskningsrelaterede initiativer.

Scoping reviewet fandt gennem litteraturgennemgangen fem overordnede kliniske praksis, der
gger kvalitet i kreeftforlgb i almen praksis. De fem temaer praesenteres kort nedenfor og uddy-
bes i rapporten. Kliniske praksis benyttes gennem rapporten som begreb for de praktiserende
lzegers og praksispersonalets handlinger og de overvejelser og erfaringer, der ligger bag disse.
Til at beskrive hvordan kliniske praksis pavirker kvalitet i kraeftforlgb har vi brugt WHO’s definiti-

on af kvalitet, der beskriver syv kvalitetskoncepter.

1. Lytte opmaerksomt til hele patientens historie

Kliniske praksis med fokus pa at lytte til hele patientens historie kan bade dreje sig om aktiv
lytning med verbal og nonverbal kommunikation, men samtidig ogsa om at bruge afgraen-
sende spgrgsmal. Formalet med at lytte til hele patientens historie er at fa et klinisk overblik
over, hvilke symptomer og behov patienten har, samt hvad der er vigtigt for patienten og de
pargrende i den pageeldende konsultation. Dette indebaerer ogsa, at den praktiserende lae-
ge er opmaerksom pa, hvordan egne erfaringer og kendskab til patienten kan pavirke de
kliniske beslutninger, og hvordan patienters og pargrendes erfaringer og tillid til den pa-
geeldende praktiserende lzege kan pavirke hvordan historien preesenteres. Sadanne klinisk
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praksis har en effekt pa den personcentrerede og rettidige kvalitet i kraeftforlgb samt lighed

i sundhed og effektiv ressourceudnyttelse.

2. Bruge handlingsplaner og timeout konsultationer

Kliniske praksis med fokus pa handlingsplaner har til hensigt at praktiserende lzeger og
praksispersonale, i samarbejde med patienter og pargrende, aftaler, hvad de hver iseer har
ansvar for. Det kan veere en aftale om, at patienten skal henvende sig til almen praksis,
hvis symptomer, der kan veere tegn pa kreeft, fortseetter, eller en aftale om at almen praksis
kontakter patienten efter to uger for at fglge op pa patientens symptomer. Handleplaner
mellem almen praksis og patienter er vigtige for at sikre, at patienten og pargrende har in-

formation om, hvem de skal kontakte ved opstadede behov i forlgbet efter en kraeftdiagnose.

Timeout-konsultationer er konsultationer, hvor den praktiserende laege tilbyder patienter,
der er ny-diagnosticeret med kraeft, en konsultation, hvor de sammen kan tale om diagno-
sen, behandlingsmuligheder og konsekvenserne af disse. Timeout-konsultationer giver den
praktiserende lzege mulighed for, gennem sit kendskab til patienten, at stgtte patienten i valg af
behandling, ved at inddrage viden om patientens andre sygdomme, netveerk og tidligere erfa-
ringer med sundhedsvaesenet. Timeout-konsultationer har gget den personcentrerede kvalitet
for isaer aeldre maend, og patienter i den palliative fase. Saddanne klinisk praksis har en effekt pa
den sikre, personcentrerede, rettidige og integrerede kvalitet i kreeftforlgb samt effektiv ressour-

ceudnyttelse.

3. Planlaegge og yde proaktive kliniske praksis

Planlzegning af proaktive kliniske praksis er hvordan man i praksis handler, nar en patient bliver
henvist til udredning pa baggrund af en mistanke om kraeft eller diagnosticeret med kraeft. Plan-
lzegning kan indeholde fordeling af opgaver mellem praktiserende laeger og praksispersonale,
tildeling af en kontaktperson og eventuelt en aflgser til patienter. Det kan ogsa vaere organise-
ring af konsultationer forudbestemt til f.eks. timeout-konsultationer eller opfglgning pa opstaede

behov efter behandling sasom senfglger.

Proaktive kliniske praksis er, nar almen praksis i kraeftforlabet selv kontakter patienter og parg-
rende for at tilbyde statte og radgivning. Dette kan vaere information om hvad almen praksis kan
tilbyde i kreeftforlgbet, et tilbud om en konsultation for at diskutere dette, eller et hjemmebesgag
hos patienter i den palliative fase for at afdeekke opstadede behov hos patienter og pargrende.
Timeout-konsultationer er ogsa en proaktiv klinisk praksis. Sadanne klinisk praksis har en effekt
pa den effektive, sikre, personcentrerede, rettidige og integrerede kvalitet i kreeftforlgb samt ef-
fektiv ressourceudnyttelse.
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4. Oversaette og fortolke diagnose, behandlingsmuligheder og konsekvenser

Kliniske praksis relateret til at oversaette og fortolke diagnose, behandlingsmuligheder og kon-
sekvenser heraf bygger pa kendskabet til patienten sasom patientens generelle helbred, net-
veerk og tidligere erfaringer med sundhedsvaesenet, og statter patienten i det aktive behand-
lingsforlab og gennem opfalgningsforlgbet. | opfalgningsforlgb kan der opsta behov relateret til
kreeftforlabet, angst for tilbagefald eller senfglger med dertilhgrende konsekvenser for livskvali-
tet og funktionsniveau. Sadanne kliniske praksis har en effekt pa den effektive, sikre og person-
centrerede kvalitet i kraeftforlab samt effektiv ressourceudnyttelse

5. Koordinere kliniske praksis med specialister, patienter og parerende

Tveersektoriel koordinering af kliniske praksis kan forega skriftligt, hvor almen praksis og hospi-
talsafdelinger sagrger for at videregive oplysninger af betydning for det videre forlgb og med in-
formationer tilpasset modtageren af informationen. Almen praksis bar have et direkte nummer til
specialister, som de kan kontakte ved opstaede spgrgsmal. Tele-og videokonsultationer mellem
praktiserende leeger, specialister og patienter giver mulighed for at fastleegge feelles aftaler om
det videre forlab, som er tilpasset patientens gnsker og behov, hvis sadanne konsultationer
inddrager patienten og eventuelt pargrende som ligebyrdige samarbejdspartnere. Sadanne kili-
niske praksis har en effekt pa den effektive, personcentrerede, rettidige og integrerede kvalitet i

kreeftforlab samt effektiv ressourceudnyttelse.

Lokale og regionale initiativer og forskningsprojekter

De rapporterede initiativer og forskningsprojekter daekker alle faser i kraeftforlgb. Initiativerne
indebaerer bade efteruddannelsestilbud for forskellige faggrupper, kvalitetsudvikling, implemen-
tering af forlabsprogrammer- og beskrivelser, tvaersektorielle samarbejdsaftaler, organisering af

praksis, og kommunikationsvaerktgjer.

Perspektivering

Ud over at bidrage med viden om kliniske praksis i kraeftforlgb fra et almen praksis-perspektiv
bidrager rapporten ogsa til at identificere omrader hvorpa vi mangler eller har brug for at yderli-
gere viden. Oversigten over regionale og lokale initiativer viser, at vi mangler viden om effekten
af mange afsluttede initiativer. Pa sigt kan man overveje at arbejde videre med datadreven kva-
litetsudvikling i f.eks. klyngearbejdet og organisering af praksis, hvor der kan veere brug for me-

re viden.

For at denne videnssamling bedst kan fungere som et opslagsveerk og en veerktgjskasse, skal

den veere tilgeengelig online og bygges op som en database, hvor der er mulighed for f.eks. at
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se@ge pa faser i kreeftforlgb, kvalitetskoncepter, regionale initiativer og forskningsprojekter. |
denne rapport opstilles de regionale og lokale initiativer i tabelform. Ved at saette initiativerne op
i en database, vil det kunne @ge overblikket. Eksempler pa sadanne databaser er Det telemedi-
cinske Landkort, der giver overblik over telemedicinske initiativer i Danmark

https://telemedicinsk-landkort.dk/ eller The Atlas of Shared Learning, som er en database over

lokale initiativer og cases i National Health Services (NHS) i Storbritannien.

Videnssamlingen som opslagsveerk kraever en kontinuerlig opdatering af litteratur og lokale ini-
tiativer og forskningsprojekter, og arbejdet med dette skal organiseres, sa der er en klar aftale
om, hvem der er ansvarlig for at opdatere litteratursggningen og for at indhente oplysninger om

regionale og lokale initiativer.
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01 Indledning

Formal og lasevejledning

Det overordnede formal med dette samarbejdsprojekt er at skabe viden og veerktgjer til bedst at
understgtte kvaliteten i almen praksis pa kreeftomradet. Rapporten skal fungere som basis for
en vidensdeling af de kliniske praksis i almen praksis, der har vist sig at have en positiv effekt
pa kvaliteten i kraeftforlgb samt en oversigt over nuveerende og tidligere initiativer og projekter

relateret til kraeftforlgb fra et almen praksis-perspektiv.

Mange af de praesenterede vaerktgjer vil lseseren allerede kunne genkende fra almen praksis,
og videnssamlingen kan bruges til at identificere omrader, hvor der kan iveerkseettes lokale, re-
gionale eller nationale initiativer, og som et inspirationskatalog til efteruddannelsestilbud og kva-

litetsarbejde i klynger.

Videnssamlingen fremstiller resultater fra |. scoping review og Il. indsamling af kommunale, re-
gionale og forskningsrelaterede initiativer. | afsnit tre til ni preesenterer vi resultaterne fra /. sco-
ping review i henhold til faserne i et kreeftforlab fra et almen praksis-perspektiv. | afsnit 10 prae-
senterer vi resultaterne fra /. indsamling af kommunale, regionale og forskningsrelaterede initia-

tiver hvilket ogsa indebaerer lokale eller centrale aftaler og ydelser.

Videnssamlingen kan bade laeses fortlabende eller som enkeltstdende afsnit. | resultaterne for
den systematiske dataindsamling indledes hvert afsnit med baggrundsviden og resultaterne
perspektiveres med cases fra praksis, links til konkrete veerktgjer, og links til rapporter, vejled-

ninger etc. der perspektiverer resultaterne i en dansk kontekst.

De centrale begreber, som vi bruger i denne rapport, er kreeftforlgb, klinisk praksis, kvalitet, og
patient/pargrende, og vi anbefaler, at man laeser afsnittet Begrebsafklaring, for at betydningen
af de beskrevne initiativer og sundhedsydelser i almen praksis fremstar tydeligt og afgraenset.
Metodeafsnittet beskriver de metoder som er brugt til at generere viden i |. scoping review og |II.

indsamling af kommunale, regionale og forskningsrelaterede initiativer.
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Almen praksis rolle i kraeftforlab
Almen praksis er ofte patientens fgrste kontakt til sundhedsvaesenet, i et forleb der resulterer i

en kreeftdiagnose, og hver praktiserende lzege er i gennemsnit involveret i 12-13 forlgb arligt,

hvor en patient far en ny kreeftdiagnose[2]. Almen praksis har en vigtig rolle i patienters kraeftfor-

lab[3] da:

e den praktiserende lzege typisk kender patienten med en ny kreeftdiagnose og har et ind-

blik i patientens generelle sundhedsforstaelse, sundhedstilstand, andre kroniske syg-

domme og ressourcer.

e almen praksis har en unik mulighed for at skabe kontinuitet og sammenhaeng i forlgbet,

fordi almen praksis har en struktur, der muligger, at patienterne ser den samme leege el-

ler kliniksygeplejerske hver gang.

e Almen praksis har en personcentreret tilgang til patienter, hvor der er fokus pa relationen

mellem den praktiserende laege og patienten og hvilke klinisk praksis, der giver mest

veerdi for patienten[4]. Den gensidige tillid og kommunikation er afggrende for patientens

folelse af tryghed og oplevelse af forlgbet. Det geelder iseer i udredningen, hvor patienten

typisk oplever, at den praktiserende laege hurtigt reagerer pa symptomer og falger op.

Begrebsafklaring

Kraeftforlgb

| videnssamlingen har vi brugt falgende inddeling af kreeftforlgb:

Faser i kraeftforlgb

Opmaerksomhed pé patienters kropslige sensationer og symptomer

Farste preesentation og undersggelse af patienters symptomer i almen praksis

Henvisning til sekundeersektoren

Diagnose

Behandling

Opfolgning

Palliation

Beskrivelsen af faserne til og med Diagnose, er baseret pa ‘The Aarhus Statement’, der beskri-
ver den diagnostiske fase indtil diagnose[5]. Fasen Henvisning til sekundaersektoren henviser

altid til den sekundaere sundhedssektor. Faserne Behandling og Opfalgning er baseret pa ‘Qua-

6
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lity of Cancer Survivorship Care Framework’[6], og fasen Palliation er baseret pa WHO'’s rapport
‘Integrating palliative care and symptom relief into primary health care’[7]. Efter diagnose kan
patienten overga til behandling, opfalgning og/eller palliation, og disse faser skal derfor forstas
som sidelgbende. Behandling er ikke defineret som vaerende aktiv eller kurativ, men kan ogsa
veere livsforlaengende eller lindrende, og behandling kan derfor forega bade i et opfglgnings- og

palliativt forlgb.

Klinisk praksis

Begrebet klinisk praksis adskiller sig fra begrebet evidensbaseret praksis ved bade at inddrage
evidensbaseret viden og egne erfaringer og 'oversaette’ denne viden til den enkelte patient, sa
der tages hensyn til, hvad der giver mest veerdi for patienten[4]. Kliniske praksis adskiller sig fra
sundhedsydelser ved bade at beskrive de praktiserende leegers og praksispersonalets handlin-

ger og de overvejelser og erfaringer, der ligger bag disse.

Kvalitet
For at kunne identificere viden og veerktgjer, der kan styrke kvaliteten i kraeftforlgb, er det nad-
vendigt at have en feelles forstaelse af, hvad kvalitet er. Vi har brugt WHO’s definition af kvalitet
i klinisk praksis[8], da denne kan bruges til at identificere hvilke klinisk praksis, der kan styrke og
gge kvaliteten i kreeftforleb. WHO skriver, at kvalitet i klinisk praksis kendetegnes ved at kliniske
praksis er/praktiserer:
1. Effektiv: yder evidensbaseret praksis til dem, der har brug for det
2. Sikker: undgar at skade dem, der er genstand for kliniske praksis
3. Personcentret: yder kliniske praksis der er tilpasset individuelle praeferencer, behov og
veerdier
4. Rettidig: reducerer ventetider og sommetider skadelige forsinkelser bade for dem der
yder og modtager kliniske praksis
5. Lighed i sundhed: kliniske praksis varierer ikke i kvalitet grundet alder, kgn, race, etnici-
tet, geografisk placering, religion, sociogkonomisk status, lingvistik, eller politisk tilhars-
forhold
6. Integreret: kliniske praksis der er koordineret pa tveers af niveauer, sundhedsprofessio-
nelle og ger udbuddet af sundhedsydelser tilgaengelige gennem hele livet
7. Effektiv ressourceudnyttelse: maksimerer fordele ved tilgaengelige ressourcer og undgar

spild
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| en dansk kontekst benyttes ofte en kvalitetsdefinition der inddeler kvalitet i organisatorisk kvali-
tet, faglig kvalitet og patientoplevet kvalitet[9]. Denne definition uddybes yderligere med krav til
kvalitet, om: 1) let og lige adgang til sundhedsveesenet, 2) behandling af hgj kvalitet, 3) sam-
menhang mellem ydelserne, 4) valgfrihed, 5) let adgang til information, 6) et gennemsigtigt

sundhedsvaesen og 7) kort ventetid pa behandling.

WHO's definition har integreret organisatorisk, faglig, og patientoplevet kvalitet, og giver mulig-
hed for mere specifik identifikation af mal og malopfyldelse, som klinisk praksis vurderes pa

baggrund af.

Patient/pargrende

Rapporten bruger begrebet 'patient’ i hele kreeftforlabet. Dermed betegnes personer inden en
kraeftdiagnose ogsa som patienter. Betegnelsen patienten bruges om personer i alderen 18+. Er
der tale om bagrn som patienter er dette specificeret i teksten.

Pargrende er en samlet betegnelse for bade familiemedlemmer og venner, som fungerer som

en ressource for patienten, eller som patienten fungerer som en ressource for.
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02 Metode

Scoping review

Vi anvendte scoping review-metoden til at undersgge, hvordan almen praksis arbejder med
kvalitet i kreeftforlgb. Et scoping review inddrager bade kvalitative og kvantitative studier og
styrken ved denne metode er, at der i modsaetning til systematiske reviews ikke blot ses pa ef-
fekten af en given intervention, men ogsa om interventioner og initiativer er hensigtsmaessige,
mulige at implementere, og om de giver mening for patienter, pargrende og almen praksis.
Scoping review-metode har derfor et bredere fokus end det traditionelle systematiske review,
der kortlaegger effekter og vurderer kvaliteten af studier pa baggrund af videnskabelige meto-
der. Et scoping review kortlaegger eksisterende litteratur indenfor et emneomrade, som i dette
review er kliniske praksis i kreeftforlgb [10, 11]. @nsker laeseren mere baggrundsviden om, hvil-
ken litteratur der ligger til grund for de enkelte kliniske praksis, henviser vi til scoping reviewet
(Reference submitted).

Inklusionskriterier
| dette scoping review var formalet at identificere, hvilke kliniske praksis der styrker kvaliteten i
kreeftforlab fra et almen praksis-perspektiv. Inklusionskriterierne for bade peer-reviewed og ik-
ke-peer-reviewed litteratur var:
» Patienter diagnosticeret med kraeft uanset type eller stadie
» Patienter med uforklarlige symptomer eller med mistanke om kraeft
» Pargrende til kraeftpatienter eller til patienter med uforklarlige symptomer eller med mis-
tanke om kreeft
» Litteratur der inkluderer almen praksis i form af praktiserende lzeger eller praksispersona-
le, eller som beskriver dele af kraeftforlgb fra et almen praksis-perspektiv

» Litteratur pa dansk eller engelsk

Sogestrategi

Der er foretaget en systematisk sggning efter peer-reviewed litteratur i databaserne MEDLINE,
EBSCO, CINAHL, Scopus, and ProQuest. Ikke-peer-reviewed litteratur fra Kraeftens Bekaem-
pelse, Sundhedsstyrelsen, REHPA - Videncenter for Rehabilitering og Palliation, Dansk Selskab
for Almen Medicin (DSAM), blev screenet. Ligeledes blev tilsvarende engelske hjemmesider
screenet for at fa litteratur fra et sammenligneligt sundhedsvaesen. Sagning og screening inklu-

derede litteratur fra januar 2010 og frem til september 2020.
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Den systematiske s@ggning har ikke skelnet mellem forskningsmetoder eller outcomes. Alle refe-
rencelister fra de inkluderede studier er blevet screenet, og ekspertise inden for almen praksis
og kreeftforlgb er blevet konsulteret, for at identificere yderligere relevant litteratur.

Den indledende systematiske sagning blev gennemfart i PubMed, og pa baggrund af denne
blev segetermerne justeret. Den anden sggning blev gennemfart i marts 2020 pa tveers af alle
inkluderede databaser, og blev gentaget i september 2020. Alle identificerede studier og doku-
menter blev importeret til det web-baserede screeningssoftware Covidence

(www.covidence.org), som ogsa blev brugt til at fierne dubletter.

Anne Nicolaisen (AN) og Gitte Bruun Lauridsen (GBL) screenede i alt 3553 peer-reviewed og
13 non-peer-reviewed titler og abstracts. Screeningsproceduren blev i feellesskab pilottestet pa
i alt 25 artikler, inden AN og GBL screenede individuelt. AN og GBL foretog ogsa fuldtekstlees-
ning, som blev pilottestet pa fem tilfeeldigt udvalgte artikler. Alle individuelle uoverensstemmel-
ser angaende inklusion blev Igst via diskussion og konsensus.

Starstedelen af de ekskluderede artikler og rapporter blev ekskluderet, da de ikke beskrev kon-
krete kliniske praksis, men havde fokus pa holdninger og gnsker til kliniske praksis i kreeftforlab
eller kom med forslag til forbedring af kvalitet i kraeftforlgb uden disse blev afpragvet og evalue-
ret. Syntese af de i alt 45 peer-reviewed og 6 non-peer-reviewed inkluderede artikler/gra littera-
tur blev foretaget af AN og GBL, som laeste teksterne gentagne gange og i samarbejde trans-
skriberede noter om identificerede kliniske praksis induktivt. Noterne om kliniske praksis blev
inddelt i fire domaener; 1. Klinisk struktur, 2. Kommunikation/Beslutningstagen, 3. Koordinering
af kliniske praksis, og 4. Patient- og pargrendeoplevelser for hver fase i kraeftforlabet, som var
baseret pa ‘Quality of Cancer Survivorship Care Framework’[6]. Pa baggrund af denne indde-
ling blev de identificerede kliniske praksis kategoriseret i hver fase af kreeftforleb og fortolket ud
fra WHO'’s kvalitetsdefinition[8]. Inddelingen i de fire domaener fremstilles ikke i denne rapport,
men kan leeses i scoping reviewet (indseettes nar publiceret).

Inkluderede studier og gra litteratur kan, baseret pa de identificerede kliniske praksis, veere refe-
reret til i flere faser og for flere kvalitetsbegreber. F.eks. fremgar et studie, der undersggte pati-
enter med kolorektalkraeft oplevelser af psykosociale problemer og handtering af disse i almen
praksis og hos specialister[12] bade i faserne diagnose og opfalgning. Kliniske praksis fra dette
studie fremgik i domaenerne: Kommunikation/Beslutningstagen, Koordinering af kliniske praksis,
og Patient- og pargrendeoplevelser og blev oversat til kvalitetsbegreberne: personcentreret,

integreret og rettidig kvalitet.
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Regionale og lokale initiativer

Indsamling af kommunale, regionale og forskningsrelaterede initiativer bestar af en afdeekning
af tidligere og igangveerende initiativer pa kommunalt, regionalt eller pa nationalt niveau for at
styrke indsatsen pa kreeftomradet. Sadanne initiativer vil ikke vaere fremkommet i den systema-
tiske s@gning i scoping reviewet. Dataindsamlingen til denne del af videnssamlingen er fortaget
ved at kontakte naglepersoner i regioner, kommuner og ved de fire Forskningsenheder for Al-
men Praksis i Danmark.

Inklusionskriterier
Kriterier for inklusion af tidligere eller igangvaerende initiativer, er at initiativerne har fokus pa:
e den praktiserende lzeges eller praksispersonalets mgde med (kreeft-)patienten
e indsatsen i almen praksis som organisatorisk enhed, dvs. den gode organisering af for-
lgbet i praksis

o samarbejdet med eksterne aktarer, herunder sygehuse, privatpraktiserende speciallaeger
og kommuner

Segestrategi

| 2020 blev der gennemfart en Igbende dataindsamling, hvor man kontaktede ngglepersoner i
regioner, kommuner, og ved de fire Forskningsenheder for Aimen Praksis i Danmark med hen-
blik pa at identificere tidligere og igangvaerende initiativer. Naglepersonerne blev bedt om at
rapportere tidligere og igangvaerende initiativer kommunalt, regionalt eller nationalt for at styrke
indsatsen pa kreeftomradet indenfor naevnte arbejdsomrader. For forskningsinitiativerne med-
bringer vi i denne oversigt igangveerende forskningsprojekter, der udgar fra en eller flere af de
almenmedicinske forskningsenheder. For afsluttede projekter og publiceret litteratur fra disse

henvises til forskningsenhedernes kontaktpersoner.
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03 Opmarksomhed pa patienters kropslige
sensationer og symptomer — hvilke kliniske
praksis gger kvaliteten i denne fase?

En vaesentlig forudseetning for at kreeftudredning indledes er, at man som individ sa@ger laege,
nar man oplever et symptom, der kan vaere tegn pa kreeft. Studier har tidligere vist, at selvom
symptomer pa kreeft er hyppige i befolkningen, s@ger kun et fatal lsege med disse
symptomer[13, 14]. Der kan veere mange grunde til ikke at sage laege med kropslige sensatio-
ner og symptomer. Nogle patienter tilskriver symptomerne alder, livsstil eller allerede kendt
sygdom. En anden gruppe er patienter, der oplever, at de skal argumentere for deres sympto-
mer, fordi de faler, de skal overbevise den praktiserende lzege om, at deres oplevelse af symp-
tomer er troveerdig[15-17]. Patienter, deres pargrende og den praktiserende lzege er gensidigt
afhaengige af hinanden, for at na frem til en feelles forstaelse for mulige forklaringer pa kropslige

sensationer og symptomer.

| litteraturen er beskrevet, at det gger personcentreret kvalitet og lighed i sundhed i kliniske
praksis, nar den praktiserende lzege[16, 18]:
» lytter opmaerksomt til patientens historie
» er bevidst om bade verbal og nonverbal kommunikation
» er bevidst om, hvordan egen opfattelse af de praesenterede kropslige sensationer og
symptomer kan vaere pavirket af relation til patienten og pargrende baseret pa tidligere

konsultationer

Patienter med uspecifikke symptomer udger en starre udfordring i almen praksis. Vi ved, at
personer, der senere viste sig at have kraeft og som praesenterede sig med uspecifikke symp-
tomer, oplever laengere udredningstid og har en hgjere dadelighed sammenlignet med patien-
ter, der praesenterede specifikke alarmsymptomer pa kraeft. Det var baggrunden for indfgrelse
af det diagnostiske pakkeforlgb for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom,
der kunne veere kreaeft. For yderligere information, se Sundhedsstyrelsens beskrivelse af Diag-
nostisk pakkeforlgb for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne

vaere kraeft: https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/Diagnostisk-pakkeforloeb-for-patienter-med-

uspecifikke-symptomer-paa-alvorlig-sygdom-der-kunne-vaere
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04 Forste praesentation og undersggelse af
patienters symptomer — hvilke kliniske praksis
gger kvaliteten i denne fase?

Patienters og pargrendes oplevede relation til deres praktiserende laege pavirker hvordan de
reagerer pa symptomer. Deres grad af tillid til den praktiserende lzeges information og beslut-
ninger pavirker deres beslutning om at kontakte den praktiserende laege, hvis de oplever symp-
tomer, og til at made op til opfalgende konsultationer[19]. P4 den anden side kan den praktise-
rende laeges oplevede relation til patienten og paragrende pavirke deres fortolkning af sympto-
mer og om de reagerer pa en eventuel mavefornemmelse [20]. Mavefornemmelse er en hurtig
opsummering af flere verbale og nonverbale patientindikationer i forbindelse med den praktise-

rende laeges kliniske viden og erfaring i form af mgnstergenkendelse [21].

Tidspres i almen praksis kan veaere en barriere for rettidig, personcentreret klinisk praksis og ef-
fektiv ressourceudnyttelse i almen praksis. Tidspres kan komme til udtryk i, at der er ventetid pa
at kunne fa en konsultation, nar patienter henvender sig til/i almen praksis, hvilket kan skyldes,
at patienten gnsker at se en bestemt praktiserende leege[22]. Tidspres kan ogsa forekomme i
konsultationerne, hvor tid afsat pr. patient kan vaere udfordrende for en lige sa grun-
dig/tiilbundsgaende undersggelse af patienten, som den praktiserende lzege kunne gnske
sig[17, 23, 24].

| litteraturen er beskrevet, at:
Det gger den personcentrede kvalitet og lighed i sundhed i kliniske praksis, nar den praktise-
rende leege:
» lytter til patientens historie
» undersgger patientens forforstaelse af relation og tillid til den praktiserende laege
> identificerer egen forforstaelser af relation til patienten[18, 25-27]
Det gger den personcentrerede kvalitet i kliniske praksis, nar den praktiserende laege:
» undersgger patientens oplevelse af at blive taget alvorligt, og patientens egen forstaelse
af symptomernes betydning, f.eks. om patienten selv mistaenker at deres symptomer kan
veere kreeftrelaterede [23, 28, 29].
Det gger den rettidige og effektive kvalitet i kliniske praksis, nar den praktiserende laege:
» Lytter til patientens historie, men bruger lukkede spagrgsmal til at guide patientens prae-

sentation af symptomer[24]
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> | patientens historie sgger efter detaljerede informationer om symptomer (varighed, &n-
dring over tid, associerede symptomer)[24].

» Sammen med patienten aftaler enten en ny tid til en opfglgende konsultation eller inden
for hvilken tidsramme patienten skal kontakte almen praksis igen, hvis symptomerne ikke
opharer. Baseret pa den praktiserende laeges kendskab til patienten, kan det ogsa vaere
almen praksis, der tager ansvar for at kontakte patienten inden for en aftalt
tidsramme[18, 26]

Det gger den effektive kliniske praksis nar den praktiserende laege:
> Deltager i efteruddannelse i tidlig cancerdiagnostik der er malrettet specifikke kraefttyper

frem for efteruddannelse om generel tidlig cancerdiagnostik [23, 29-31]

Inspiration til at lytte opmaerksomt til patientens historie og opbygge tillid i relationen findes i
PEARLS-modellen, som kan findes i DSAMs vejledning Kreeftopfalgning i Almen Praksis:
https://vejledninger.dsam.dk/cancer/?mode=visKapitel&cid=1238&gotoChapter=1239

3P nps

e PEARLS

o Partnerskab: Patienten skal ikke fratages ansvaret, nar budskabet er afleveret til laegen: "Lad
0s sammen arbejde med..."

e Empati: Laegen kan give udtryk for en forstaelse af patientens fglelser og reaktioner, men
samtidig bevare sit professionelle overblik: "Det ma veere sveert..."

e Accept: Patienten skal opleve leegens accept af problemstillingen, og hvad den betyder for
patienten: "Det betyder meget for dig at..."

e Respekt: Patientens egne Igsningsmodeller, men ogsa patientens eventuelle utilfredshed
kommer til orde: "Jeg fornemmer, at du ikke er tilfreds med..."

o [egitimitet. Patientens emotioner bliver hgrt: "Jeg kan godt forsta, du er bekymret for..."

o Stgtte: Leegen giver udtryk for at veere der for patienten: "Jeg vil gerne hjeelpe dig...”

Mere viden om bade alarmsymptomer pa kraeft og uspecifikke symptomer, der kan veere tegn
pa kreeft, findes pa denne hjemmeside hos Kraeftens Bekeempelse:

https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/symptomer/
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05 Henvisning til sekundarsektor — hvilke
kliniske praksis gger kvaliteten i denne fase?

Hovedparten af udredningsforlgb for kreeft begynder i almen praksis[32]. Nogle lseger henviser
hyppigt til kreeftpakker og et studie fra udlandet har vist, at det er gavnligt for patienternes kreeft-
forlgb at have en laege, som hyppigt anvender kreeftpakkerne[33]. Studier har vist, at en prakti-
serende lzege mistaenker kraeft eller anden alvorlig sygdom i naesten 6% af konsultationer-
ne[34]. Hvorvidt og hvornar lzegen henviser patienten beror dog ikke blot pa patientens symp-

tomer, men er en multifaktoriel beslutningsproces[35].

| litteraturen er beskrevet, at:
Det gger det den integrerede og personcentrerede kvalitet i kliniske praksis nar den praktise-
rende leege:

> informerer patienten om det videre forlab baseret pa laegens vurdering af patientens be-
hov for information

» spgrger ind til hvad patienten og eventuelle pargrende gerne vil vide om proceduren for
diagnostiske tests, herunder henvisningen, tilbagemelding fra specialister, modtagelse af
testresultater[36]

Det gger den integrerede kvalitet i kliniske praksis, nar den praktiserende laege:

» sammen med patienten laver en handlingsplan, som patienten kan holde sig til i tilfeelde
af forsinkelser i processen[37]. Dette kunne f.eks. veere hvorvidt det er den praktiserende
lzege eller den specialiserede afdeling, som patienten skal henvende sig til ved spargs-
mal

» tager en proaktiv tilgang og forsgger at have kontakt med patienten gennem hele udred-
ningsforlgbet og allerede ved henvisning laver en aftale om en opfalgende konsultation
[29, 38]

Sundhedsstyrelsen oversigt over kreeftpakkeforlab som almen praksis kan henvise til:
https://www.sst.dk/da/Viden/Kraeft/Kraeftpakker/Oversigt-over-kraeftpakkeforloeb
Kvalitet i Alimen Praksis i Hovedstaden (KAP-H) og Kvalitet & Patientsikkerhed, Kraeftens Be-

kaempelse har udarbejdet et notat om praktiserende laegers omsorg og stette for patienter i
kreeftforlgb, der blandt andet finder, at der er et behov for en proaktiv tilgang i almen praksis:
https://www.cancer.dk/dyn/resources/File/file/6/3586/1399892408/rapportalmenpraksis.pdf
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06 Diagnose — hvilke kliniske praksis gger
kvaliteten i denne fase?

Nar en patient modtager besked om, at vedkommende har en kreeftdiagnose, kan denne be-
sked enten overleveres af den praktiserende laege eller via en specialiseret afdeling, som har
foretaget en udredning. Ofte modtager patienter og paregrende ingen information fra sygehuset
eller egen laege om almen praksis’ rolle i deres kreeftforlgb efter diagnosen. Nogle patienter ta-
ger ikke selv kontakt til deres praktiserende laege, fordi de ikke gnsker at forstyrre den travle
lzege, mens andre har negative oplevelser fra udredningsforlgbet i almen praksis, som medfg-

rer, at de ikke gnsker at kontakte almen praksis[28, 39, 40].

| litteraturen er beskrevet, at:
Det @gger den personcentrerede kvalitet i kliniske praksis, nar den praktiserende laege:

» fungerer som en overseetter af diagnosen og konsekvenserne heraf for patientens liv.
Herunder de fysiske og psykiske effekter af kreeftdiagnosen og behandlingen herfor{12,
41]

» beder patienten om at medbringe en pargrende, nar patienten informeres om diagnosen i
almen praksis[17]

Det agger den rettidige og integrerede kvalitet i kliniske praksis, nar den praktiserende laege:

» sammen med patienten udarbejder en handlingsplan, der udspecificerer hvilket ansvar,
der ligger hos almen praksis, og hvilket ansvar patienten selv har, s& man undgar misfor-
staelser[25]

Det gger den effektive kvalitet og er ressourceudnyttende i kliniske praksis, nar den praktise-
rende lsege og praksispersonale:

» udarbejder en tjekliste over konkrete arbejdsopgaver for hver iseer, der udspecificerer

hvornar og hvordan de skal involvere sig i et kreeftforlab.

En struktureret tilgang kan indeholde arbejdsopgaver som gger den rettidige og personcentre-
rede kvalitet og lighed i sundhed i kliniske praksis ved:
» at sende patienten information, der beskriver almen praksis’ potentielle rolle i kraeftforlg-
bet

> at udpege en kontaktperson (praktiserende laege eller praksissygeplejerske), som kon-
takter patienten, hvis denne ikke selv henvender sig efter at have modtaget informati-
onsbrevet [29, 38, 39, 42]

Et eksempel pa en struktureret proaktiv tilgang, er casen fra Allerad-leegerne:
16
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CASE: Alleradlaagernes organisering af arbejdet med omsorgen for svart syge patien-
ter, inklusiv kraeftpatienter[42]

Praksis havde i flere situationer oplevet, at kontakten til kreeftpatienter primaert var ‘reaktiv og
ustruktureret og typisk farst blev etableret, nar patienten var terminal og @nskede at do i eget
hjem, eller pararende eller hiemmeplejen kontaktede os’. Klinikken besluttede at ivaerksaette
en mere struktureret indsats for alle kreeftpatienter, og det udviklede sig til ogsa at omfatte
patienter med mistanke om malign sygdom. Klinikken har nu en struktureret proaktiv tilgang
til patienter med mistanke om kreeft eller diagnosticeret med kraeft. Deres anbefalinger er:
Gode rad - Nar man vil eendre en struktur til mere proaktiv kontakt over for nye
kreeftpatienter, kan det veere en god ide at:

« starte med nogle fa patienter og samle erfaring herfra til den videre udvikling af din person-
lige made at gribe opgaverne an pa

- aftale ansvarsfordeling mellem lzege og sygeplejerske

« skriv notater i journalen om, hvad du og patienten har talt om og om naeste udfordring for
patienten

* laegge reservationstider ind i kalenderen, sa der er rum til ops@gende patientkontakter mv.

« skriv en reminder i kalenderen, sa du husker, hvornar du skal kontakte patienten naeste

gang

DSAM har udviklet en brevskabelon med information til patienter, der har faet en kraeftdiagnose:
DSAM_Fasthold kontakten til kreeftpatienten
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07 Behandling — hvilke kliniske praksis gger
kvaliteten i denne fase?

Behandling efter en kreeftdiagnose kan, afhaengigt af kreefttypen, bade gennemfgres og kontrol-

leres i specialistregi eller i almen praksis.

| litteraturen er beskrevet, at:
Nar behandlingen gennemfgres pa specialistafdelinger, @ger det effektiv, rettidig, sikker, per-
soncentreret og integreret kvalitet i kliniske praksis, nar den praktiserende lzege:

» har kontakt med patienten gennem hele perioden med aktiv behandling og indlzeggelser
pa specialafdelinger, og videregiver relevant information om patienten til specialisterne
[43, 44]

» gennem behandlingsperioden er tilgaengelig som oversaetter og fortolker af information
fra specialister, og til at tale om fysiske og psykiske konsekvenser, samt hvordan be-
handlingen pavirker eventuelle andre kroniske sygdomme, som patienten har/er i be-
handling for[39, 45-47]

» planleegger og gennemfgrer en Timeout-konsultation. Den praktiserende laege inviterer
patienten til en konsultation med fokus pa behandlingsmuligheder, og hvor formalet er
at stgtte patientens beslutning om valg af behandling baseret pa bade evidens og pati-
entens praeferencer[47, 48]

Uanset om behandling foregar i specialistregi eller i almen praksis, @ger det den personcentre-
rede og rettidige kvalitet i kliniske praksis, nar praktiserende laeger:

» kontakter patienter, der gennemgar behandling, for at identificere patienter der har mistil-
lid til den praktiserende leeges viden om den pageeldende kraeftdiagnose, eller som har
manglende tillid til den praktiserende lzeges viden pa grund af tidligere oplevelser i almen
praksis[45, 46]

» er eksplicitte om, hvilken rolle praktiserende lezeger og praksispersonale kan tilbyde gen-
nem behandlingsfasen i relation til fysiske, psykiske kraeftrelaterede behov og andre kro-
niske sygdommel[12, 41, 42, 44, 46, 49]

» kontakter paragrende, for at afdeekke behov, som de pargrende ikke selv vil praesentere i

almen praksis, fordi de ikke vil forstyrre den praktiserende laege[39, 49]
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En metode til at sikre kontakt til patienten i behandlingsfasen, er at lave forhandsreservationer i
kalenderen til kontakt, som f.eks. Timeout-konsultationer og at opsaette en reminder i IT-
systemet til denne kontakt.

Ved behandling i almen praksis, gger det den personcentrerede og integrerede kvalitet i kliniske
praksis, nar den praktiserende lzege kontakter de pagaeldende specialistafdelinger, hvis den
modtagne information om patientens forlgb ikke er tilstraekkelig[41]. Et studie har gennemfgrt en
intervention, hvor repraesentanter fra almen praksis deltog i multidisciplineere mader pa specia-
listafdelinger, og udvekslede information om kraeftpatienter pa patientens praktiserende lseges
vegne ved komplekse patienter[38], hvilket agede den rettidige, sikre og effektive kvalitet i klini-

ske praksis.

Et veerktgij til at fastholde kontakt til patienter i behandlingsfasen, er at sende information til pa-
tienten, hvor almen praksis inviterer til et samarbejde. DSAM har udarbejdet en brevskabelon til
dette[50]: DSAM Kreeftopfalgningsbrev
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08 Opfoelgning — hvilke kliniske praksis gger
kvaliteten i denne fase?

| opfelgningsfasen har integreret kvalitet i kliniske praksis en vigtig plads, da opfalgning i sti-
gende grad overgar fra specialiserede afdelinger til almen praksis, hvilket stiller starre krav til

almen praksis om viden om de enkelte opfglgningsprogrammer.

| litteraturen er beskrevet, at patienterne ofte ikke har modtaget information om almen praksis’
rolle i opfaglgningen, eller om hvem de skal kontakte ved et opstaet behov for statte[27, 37, 40,
51]. Overfagrsel af information fra specialistafdelinger til almen praksis skal veere fyldestgerende,
men ogsa overfarbar til almen praksis. F.eks. skal der ud over den medicinske information om
forlabet ogsa vaere information om: handtering af senfglger, symptomer pa recidiv, samt i hvilke
situationer patienten skal genhenvises til specialistafdelingen[29, 41, 51, 52].

Det gger generelt kvaliteten i kliniske praksis gennem hele kreeftforlgbet fra diagnose til be-
handling og opfelgning, at almen praksis tager ansvar for, at patienter fortsat har kontakt til al-
men praksis, eller er informeret om at almen praksis star til radighed gennem forlgbet[12, 27,
29, 37, 41, 49, 53-57]. En veletableret relation mellem den praktiserende lezege og patienten fgr
kreeftdiagnosen ggr det nemmere for bade patient, pargrende og almen praksis, at kontakte
hinanden, og gar det nemmere for patienter og pargrende at bede om stoette[27, 39, 44]. Prak-
sissygeplejersker kan ogsa fungere som kontaktpersoner, sa det er dem patienten i farste om-
gang henvender sig til ved opstaede behov[58].

Generelt farer en proaktiv tilgang ogsa til en forbedret relation mellem patienter og den praktise-
rende laege[12, 45, 49, 53]. | opfelgningsfasen er der brug for, at almen praksis sikrer tilgaenge-
lighed for patienter og paragrende, sa de ikke skal vente laenge, pa at fa en konsultation[37, 39,
52, 53].

Det gger sikker, integreret og personcentreret kvalitet og er ressourceudnyttende i kliniske
praksis, nar den praktiserende leege:

» bruger den elektroniske patientjournal til kontinuerlig supervision af kraeftpatienters for-
lab. Dog er det en barriere herfor, at der endnu ikke er opnaet en tilstreekkelig og fyldest-
gerende udveksling af data mellem almen praksis og specialistafdelinger[27, 38, 59]

» sammen med specialistafdelinger og patienter udviser gensidig respekt og arbejder
sammen som et team om udveksling af information[60-62]. En udveksling af information

uden samarbejde kan veere en barriere for kvalitet i opfglgningsfasen[63]
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» modtager et direkte telefonnummer til involverede specialister i tilfaelde af opstaede
spgrgsmal[60].

Det @gger den personcentrerede kvalitet, nar den praktiserende leege:

» spgarger ind til patientens oplevelse af relationen til den praktiserende laege, og tidligere
oplevelser, der kan have pavirket denne[12, 40, 45, 51]

» proaktivt kontakter pargrende for at tilbyde statte i opfalgningsfasen[29, 39, 49]

Det gger den effektive og personcentrerede kvalitet i kliniske praksis, nar den praktiserende
lzege:

» har en proaktiv tiigang der inkluderer en imgdekommende tilgang til patienten, har viden
om patientens kraeftsygdom og forlgb, er aben for spgrgsmal og er eksplicit om proces-
sen i sit arbejde[37]

» kontinuerligt identificerer og adresserer fysiske og psykosociale problemstillinger, samt
oversaetter og fortolker information fra specialister [45, 49, 51, 57, 59]

» tilpasser guidelines om kost og motion efter en kraeftdiagnose til den enkelte patient[64].

Det gger rettidig kvalitet i kliniske praksis nar almen praksis:

» bruger tele- og videokonsultationer til bade akut opstaede problemstillinger og for plan-

lagte opfalgende konsultationer[42, 65]

» folger op pa konsultationer som patienten har aflyst og laver en ny aftale[62]

Et engelsk case studie fandt, at det kan gge den rettidige og effektive ressourceudnyttende kva-
litet, hvis opfelgning i almen praksis organiseres i grupper, sa f.eks. patienter med gynaekolo-
gisk kreeft og deres pargrende deltager i feelles konsultationer. Disse opfglgende gruppekonsul-
tationer blev gennemfgart af en praksissygeplejerske[66]. Se case ‘The Atlas of Shared Lear-

ning-projektet’:
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CASE: The Atlas of Shared Learning-projektet[66]

| dette projekt, der fandt sted i Lancaster Medical Practice, UK, introducerede en almen praksis-
sygeplejerske en gruppekonsultations-model for patienter med gynaekologisk kreeft i et forsag
pa at adressere utilsigtet variation i kreeftopfglgning i hendes praksis. Forud havde sygeplejer-
sken deltaget i et uddannelsesprogram om gruppekonsultationer.

Gruppekonsultationer er en-til-en konsultationer ved en kliniker i en gruppe pa op til 12 patien-
ter. Sygeplejersken stgttede hver patient der deltog i gruppen, i at adressere enhver bekymring
de matte have, identificere henvisninger eller udredning de matte have behov for, dele deres
oplevelser og erfaringer og yde stotte i et lukket og trygt rum. Ved efterfelgende gruppekonsul-

tationer blev der fulgt op pa tidligere bekymringer, udvikling/fremgang blev mgdt og der blev
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ydet fortsat stgtte. Man fandt at dette kunne @ge produktiviteten og bedre muligheden for op-
folgningskonsultationer af rutinemaessig karakter, ligesom bade patienter og pargrende har vee-

ret yderst positive overfor tiltaget, idet de oplevede @get statte og informationsniveau.

3P nps

Et eksempel pa hvordan overfarsel af information fra specialistafdelinger til almen praksis bliver
bade fyldestggrende og overfarbar til almen praksis er det danske Partnership-projekt:

CASE: Partnership-projektet[67]

| dette forskningsprojekt udviklede almen medicinske og onkologiske forskere sammen med
kraeftpatienter, praktiserende laeger og onkologer en intervention, der bestod af videokonsultati-
oner mellem alle tre parter indenfor de fgrste maneder af et onkologisk behandlingsforlgb. Pro-
jektet blev gennemfart pa Onkologisk Afdeling, Vejle Sygehus og med praktiserende laeger i
Region Syddanmark.

Projektet fandt, at patienterne generelt fik viden om onkologernes og de praktiserende leegers
rolle i kreeftforlgbet, og hvem patienten skulle kontakte ved opstadede spgrgsmal eller problemer.
Starstedelen af onkologer og praktiserende laeger fandt, at videokonsultationerne bidrog til stgr-

re sammenheaeng i kreeftforlgbet.

| DSAMs vejledning 'Kreeftopfalgning i Aimen Praksis’[50] praesenteres de opfalgningspro-
grammer for kreeft, hvor der er sket en opgaveoverdragelse til almen praksis samt generel viden
om tiden efter en kreeftdiagnose inkl. viden om behandling og senfalger:

https://vejledninger.dsam.dk/cancer/
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09

Palliation — hvilke kliniske praksis ager

kvaliteten i denne fase?

| palliationsfasen er der ofte en multidisciplinaer gruppe af sundhedsprofessionelle tilknyttet pa-

tienten. Behandlingsplanen kan aendre sig efterhanden som patientens tilstand forveerres eller i

perioder, hvor tilstanden forbedres.

| litteraturen er det beskrevet at:

Det gger den effektive, sikre, integrerede og personcentrerede kvalitet, nar almen praksis har

oplysninger om:

>

>
>
>

patienten gnsker at dg hjemme|[68]

medicinske tilstande

navn og telefonnummer pa pargrende

en behandlingsplan med specificerede ansvarsomrader for de tilknyttede sundhedspro-
fessionelle

en sekundaer kontakt i almen praksis, i tilfeelde af at den primaere kontaktperson er fra-
veerende. | litteraturen beskrives en buddy-ordning, som i en dansk kontekst svarer til af-

taler indenfor egen praksis eller f.eks. i vagtringen om en stedfortraeder

Det @gger den personcentrerede, rettidige og integrerede kvalitet i kliniske praksis, nar den prak-

tiserende laege:

>

>

>

tager initiativ til involvering og diskuterer deres involvering i den palliative fase med pati-
enter, pargrende og palliative teams[69, 70]

proaktivt indgar i dialog med patienten for at identificere behov, ogsa i perioder, hvor der
ikke er en klar prognose for patientens tilstand[43, 65, 70]

giver patient og pargrende et direkte telefonnummer til almen praksis, sa de hurtigt kan

fa hjeelp ved akut opstaede behov, nar patientens tilstand forvaerres[38]

Den personcentrerede, effektive og integrerede kvalitet i kliniske praksis @ges ved:

>

>

brug af hjemmebesgg[39, 42, 68, 69], hvor den praktiserende laege kan administrere
smertelindring, tilbyde psykosocial statte, handtere andre medicinske tilstande og styrke
relationen til patienten[65, 69]

tilbud om konsultationer til pargrende[39, 42, 68, 69]

Det gger den effektive kvalitet i kliniske praksis, hvis praktiserende lzeger:

» opsgger efteruddannelse indenfor palliation, hvis de oplever at deres viden ikke er opda-

teret eller fyldestgarende[71]
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| Kreeftens Bekeempelses rapport 'Kreeft i Danmark - 202072] beskrives, at den basale palliative

indsats varetages af den praktiserende lzege i samarbejde med kommunen, hvis patienten er i

eget hjem. Rapporten beskriver en generel mangel pa en tidlig koordineret indsats i det palliati-

ve forlgb, "gerne allerede fra diagnosetidspunktet, ogsé nar patienten tilbydes livsforleengende

eller mulig helbredende behandlingen” hittps://www.cancer.dk/fagfolk/rapporter/kraeft-i-danmark/

Almen praksis’ rolle i en proaktiv indsats i den palliative fase er tydeligt i Sundhedsstyrelsens

Forlgbsprogram for Rehabilitering og Palliation i forbindelse med Kreaeft[72]:

Almen praksis bar samarbejde med og vaere i dialog med kommunen og sygehuset om
forhold hos borgeren, der kan have indflydelse péa at iveerksaette rehabiliterende og palli-
ative indsatser til patienter med kreeft, fx eventuelle multisygdomme mv.... Almen prak-
sis’ rolle som den gennemgaende sundhedsfaglige kontaktperson for patienten generelt
betyder, at almen praksis med sit kendskab til patienten og historikken i patientens for-
skellige helbredsproblemer, fastholder kontakten med patienten og sikrer, at patienten
ikke efterlades uden opfalgningsaftaler i almen praksis efter den enkelte patients behov
0g @nsker.

Nar patienten er udskrevet eller afsluttet i sygehusregi, bar almen praksis saledes identi-
ficere eventuelle senfalger og ved behov henvise til en afklarende samtale i kommunen
eller til opfalgning pa sygehus, uanset hvornar senfglgerne opstéar og identificeres.......
Almen praksis kan desuden varetage en systematisk opfalgning efter den initiale be-
handling, hvilket kan sikres ved, at almen praksis proaktivt planleegger opfalgende sam-
taler/kontroller i lighed med andre kroniske sygdomme og sidelgbende med eventuelle
ambulante forlgb pa sygehuset.

https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2018/Forloebsprogram-for-rehabilitering-og-palliation-i-

forbindelse-med-kraeft
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10 Regionale, lokale og forskningsrelaterede

initiativer

| dette afsnit preesenteres eksempler pa kommunale, regionale og forskningsrelaterede initiati-

ver, der involverer almen praksis. Initiativer deekker over kursustilbud, kvalitetsudvikling, evalue-

ringsprojekter, og forskning. | beskrivelsen af initiativerne er det specificeret, hvis de er malrettet

enten praktiserende lzeger eller praksispersonale. | projekter hvor der har veeret samarbejde

med f.eks. sygehusafdelinger eller kommuner er dette ogsa specificeret. For hver region og

hvert forskningsprojekt er der anfart en kontaktperson, som man kan henvende sig til, hvis man

vil vide mere om de enkelte initiativer. Oversigten er ikke daekkende for alle de mange initiativer,

der finder sted, men den kan bruges som inspirations- og videnskilde.

Regionale og lokale initiativer

Region Hovedstaden

Beskrivelse af initiativ

| Faser i kraftforlgb

Igangvaerende initiativer

3-timers workshops om tidlig opsporing af
kreeft - udfordringer, barrierer og mulighe-
der. Ogsa udbudt til efteruddannelses-
grupper. Ca. 1/3 af de praktiserende laeger
har deltaget i disse kurser. Positiv evaluere-
ret af praktiserende laeger pa de individuelle
kurser:

Har faet ny viden i forhold til henvisnings-
procedurer

Nogle har eendret henvisningspraksis og er
mere opmarksomme pa vage symptomer i
deres opsporing. Derudover henviser de lidt
flere patienter til videre udredning.

Henviser patienterne hurtigere end tidligere.
| deres kommunikation med patienten for-
teeller nogle af lzegerne, at de nu tydeligt
forklarer patienten, at vedkommende er
henvist pa baggrund af en mistanke om
kreeft.

Har eendret konkret praksis omkring udfyl-
delsen af henvisningsblanketten

Forste preesentation og undersggelse af patienters sympto-
mer i almen praksis
Henvisning til sekundeersektoren

@Jget adgang til billeddiagnostik i form af
e CT-skanning af thorax/abdomen
med IV kontrast ved mistanke om
lungekreeft
CT-skanning af thorax/abdomen med og
uden kontraststof for voksne patienter, med
uklare og uafklarede symptomer fra lunger
og/eller abdomen, som ikke opfylder kriteri-

Farste praesentation og undersggelse af patienters sympto-
mer i almen praksis
Henvisning til sekundaersektoren
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erne for begrundet mistanke i pakkefor-
lebsbeskrivelserne for kreeft og uspecifikke
symptomer, der kunne veere kreeft

Audit af henvisninger og epikriser pa kraeft-

Henvisning til sekundaersektoren

omradet, med bl.a. fokus pa afviste henvis- | ¢  Opfalgning
ninger

Specialistradgivning — direkte telefonnumre | ¢ Behandling
til specialistradgivning fra relevante afdelin- | ¢  Opfalgning
ger til almen praksis e Palliation
Specialistradgivning

Palliativ veerktgjskasse e Palliation
Palliation Tveersektorielt samarbejde

Palliativ telefonradgivning i timerne 8-23 e Palliation

Afsluttede initiativer

Evaluering/udbytte

Afholdelse af Store Kraeftdag med sessio-
ner der deekker alle aspekter fra forebyg-
gelse til senfalger

Opmeerksomhed pé patienters
kropslige sensationer og symp-
tomer

Faorste praesentation og under-
sggelse af patienters symptomer
i almen praksis

e Henvisning til sekundzersektoren
e Behandling
e Opfelgning
e Palliation
I 2015 blev der foretaget en kvalitativ audit | ¢ Henvisning til sekundsersektor
af henvisninger til og epikriser fra kreeftpak- | ® Behandling
keforlgb. Kvalitativ audit 2015  Opfeigning
Afholdelse af 2-dages kurser i palliation e Palliation Positiv evaluereret pa de

(den ene dag som systematisk efteruddan-
nelse). Ogsa udbudt til efteruddannelses-
grupper. Ca. 1/3 af de praktiserende lseger
har deltaget i disse kurser

individuelle kurser

Kontaktperson region Hovedstaden: Mona-Lene Kjaergard, chefkonsulent, mona-

lene.kjaergaard@regionh.dk

Region Sjalland

Beskrivelse af initiativ | Faser i kraeftforlob

Igangvaerende initiativer

Tidlig opsporing af kreeft. Tilbud til DGE- o
grupper (decentral gruppebaseret efter-
uddannelse) °
Tidlig opsporing af kreeft

Opmeerksomhed pa patienters kropslige sensationer og symp-
tomer

Forste praesentation og undersggelse af patienters symptomer i
almen praksis

Udvikling af materialet "Teenk Somatikken | e
Med” malrettet
medarbejdere i socialpsykiatrien. °
Materialet har fokus pa, hvordan
medarbejdere i socialpsykiatrien kan
understgtte borgerne i forbindelse med
fysisk sygdom fgr, hos og efter lsegen.
Materialet retter seerligt
opmaerksomheden pa de menneskelige
faktorer i forsinket diagnostik, som er

Opmeerksomhed pa patienters kropslige sensationer og symp-
tomer

Forste praesentation og undersggelse af patienters symptomer i
almen praksis
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borger/patientrelateret

Materialet er en videreudvikling af
Workshoppen "Ga til laege i tide”.
Materialet skal testes i 2021 og pa den
baggrund tilrettes. Et egentligt evalue-
ringsdesign er under

udvikling.

Udvikling af et sprogundervisningsmate-
riale

"Sundhedsdansk” - om krop, sundhed og
sygdom: www.sundhedsdansk.dk
Materialet giver sprogskolens kursister
m.fl. viden om, hvilke symptomer, som de
skal lade en lzege se pa, og det giver de
dem ord, som de kan bruge i mgdet med
sundhedsvaesenet.

Danmarks Evalueringsinstitut EVA har
evalueret materialet:
https://sundhedsdansk.dk/tillaereren/
evaluering-af-sundhedsdansk/

Opmeerksomhed pa patienters kropslige sensationer og symp-
tomer

Forste praesentation og undersggelse af patienters symptomer i
almen praksis

Dialogbaseret Veerktgj — bade i forhold til
kreeftrehabilitering og tidlig opsporing.
E-leeringsveerktgj beregnet til at anvende
i sma grupper.

Almen praksis/kompetenceudvikling

Der foreligger en ikke-offentlig evaluering
af programmerne om kraeftrehabilitering
foretaget af RUC, der viser, at det er et
brugbart materiale

Forste praesentation og undersggelse af patienters symptomer i
almen praksis
Opfalgning

"Tid samme dag” — undersggelse af kon-
ceptet tid samme dag. En kvalitativ un-
dersaggelse.

Folges op af en kvantitativ undersggelse
med inspiration til praksis i forhold til om-
lzegning af organiseringen af praksis, sa
man undgar, at patienterne bliver set sent
i almen praksis

Farste praesentation og undersggelse af patienters symptomer i
almen praksis

Fagligt Symposium afholdes en gang om
aret. Forskere pa sundhedsomradet og i
almen praksis inviteret en gang om aret
Kun positive tilbagemeldinger.
Fagligt-symposium-2019

Opmaerksomhed pa patienters kropslige sensationer og symp-
tomer

Farste praesentation og undersggelse af patienters symptomer i
almen praksis

Henvisning til sekundaersektoren

Behandling

Opfalgning

Palliation

Afsluttede initiativer

Evaluering/udbytte

Afholdelse af 22 workshops "Ga til lzege i
tide” for medarbejdere i socialpsykiatrien i
13 ud af de 17 kommuner i regionen.
Indsatsen havde fokus pa at kleede med-
arbejderne bedre pa til at understgtte
borgere/brugere af socialpsykiatrien i at
komme til laege i tide

Opmeerksomhed pa
patienters kropslige
sensationer og
symptomer

Farste praesentation
og undersggelse af
patienters sympto-
mer i almen praksis

Indsatsen er evalueret af VIVE.
Evalueringen kan findes her:
https://www.vive.dk/da/udgivelser/foku
s-paa-sundhed-i-socialpsykiatrien-
11978/

Kursus for praksispersonale — "Lyt til

Behandling

Mundtlig evaluering pa kurserne — stort
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patientens historie” o
Lyt til patienten

Opfalgning

udbytte

Kontaktperson Region Sjeelland: Britta Ortiz, programleder, lzegelig chefkonsulent,

boe@regionsjaelland.dk

Region Nordjylland

Beskrivelse af initiativ

| Faser i kraftforlgb

Igangvaerende initiativer

Dialogmade om tidlig opsporing af kreeft i DGE-
grupper

Opmaerksomhed pa patienters kropslige sensationer og
symptomer

Farste praesentation og undersggelse af patienters
symptomer i almen praksis

Henvisning til sekundaersektoren

Klinisk uddannelsesdag pa Onkologisk afd., Behandling
AAUH. | alt 8 praktiserende lzeger folger en on- Opfelgning
kolog en hel dag — til morgenkonference og i
ambulatoriet.
Praktiserende laeger pd onkologisk afdeling
Dialogmgde om kraeftpatienten i din praksis for Diagnose
DGE-grupper Opfalgning
Palliation
Udarbejdelse af forlabsbeskrivelse for senfalger Diagnose
efter kraeft i backkenorganerne. Behandling
| samarbejde med Kilinik for senfglger efter kreeft Opfelgning
i baekkenorganerne, Aalborg UH
Afsluttede initiativer Evaluering/udbytte
Nordjysk kreeftdag 2019: Diagnose Der var 245 deltagere pa dagen,
et heldagskursus for praktiserende laeger og Behandling hvoraf 158 (64,5%) besvarede
praksispersonale. Dagen omhandlede de mange Opfelgning evalueringen. 74 % fandt at

aspekter, der er omkring kraeft, nar diagnosen er
stillet - fra nyeste behandlingsmetoder og viden
om senfglger til eksistentielle spgrgsmal og so-
cial ulighed i overlevelsen

dagen i hgj eller meget hgj grad
gav ny viden, 87% angav at
dagen i hgj eller meget hgj grad
var relevant for arbejdet i prak-
sis

Kontaktperson Region Nordjylland: Anja Lenne Kallestrup, udviklingskonsulent, anjkal@rn.dk

Region Midtjylland

Beskrivelse af initiativ

| Faser i kraeftforlgb

Igangvaerende initiativer

Klyngepakker til kvalitetsklyngerne er enten
udarbejdede eller under udvikling:

- Henvisninger fra almen praksis til kreeftudred-
ning

- Ydelsesmanstre i almen praksis forud for
kreeftpatienters diagnose

- Overblik over kreeftpatienter i praksis med
henblik pa at sikre god kreeftopfalgning

- Kreeftudredning i almen praksis pa baggrund af
audit (fo modeller)

Farste praesentation og undersggelse af patienters
symptomer i almen praksis

Henvisning til sekundaersektoren

Diagnose

Opfalgning
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Indsatser pa kraeftomradet i Cancer i Prak-
sis Region Midt

Udvikling og afholdelse af efteruddannelse om e Diagnose
kreeftopfalgning med udgangspunkt i DSAMs e Behandling
vejledning pa omradet. Der udarbejdes bade e Opfelgning
almindelige fyraftenskurser (afholdt som webinar | ®  Palliation
grundet Covid), klyngepakker og DGE-tilbud
Afsluttede initiativer Evaluering/udbytte
Dialog- og beslutningsstatteveerktgj i forhold til e Forebyggelse Dialog- og beslutningsstatte-
screening for prostata kraeft med (PSA) veerktgjet anvendes fortsat i
almen praksis til dialog med
malgruppe
Der er ogsa lavet trykte udgaver
af materialet i Region Nordjyl-
land og Region Syddanmark. |
Region Hovedstaden og Sjeel-
land, blev der sendt link til online
version ud til alle praktiserende
leeger.
E-leerings udgave af Dialog- og beslutningsstgt- | ¢ Forebyggelse E-leerings udgave anvendes lige
teveerktgj i forhold til screening for prostata kraeft som ovenstaende forsat i almen
med (PSA) praksis til dialog med malgrup-
pen.
Formalet er at give patienten
mere viden om PSA testen for
beslutning om et eventuelt gn-
ske om at fa foretaget testen. Se
og prav e-leering her:
http://psa-test.dk/
Indsats i forbindelse med HPV-vaccine, herun- e Forebyggelse Ingen officiel evaluering
der udsendelse af patientlister til almen praksis,
sa den enkelte kunne fglge vaccinationsstatus
pa egne patienter. Beslutningsstgtteveerktgj til
almen praksis og patienter/foreeldre om HPV-
vaccination
Udvikling af informationsprogram til praktiseren- | ¢ Forebyggelse Ingen officiel evaluering
de leeger med adgang til opdateret viden om
brystkreeftscreening
Vidensdeling: Nyhedsbrevet '2 Minutter' med e Forebyggelse Nyhedsbrevet udarbejdes ikke
forskningsnyheder inden for kraeftomradet til e Opmeerksomhed pa aktuelt, da Forskningsenheden
almen praksis i Region Midtjylland patienters kropslige for Almen Praksis for tiden ikke
sensationer og symp- producerer de oversigter, der
tomer . . :
«  Forste praesentation ger dgt t|IglaengeI|gt for Cancer i
og undersagelse af Prak3|§ (CiP) at opspore den
patienters symptomer | forskning, som er relevant at
i almen praksis praesentere i nyhedsbrevet.
e Henvisning til sekun-
deersektoren
o Diagnose
e Behandling
e Opfglgning
e Palliation

Efteruddannelse til praksispersonale om tidlig
opsporing af kraeft

Opmeaerksomhed pa
patienters kropslige
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sensationer og symp-
tomer

Farste praesentation
og undersggelse af
patienters symptomer
i almen praksis

Indfarelse af iFOBT (test for blod i affgringen) i
almen praksis, for patienter med symptomer pa
kreeft i tarmen, men hvor kravene til kreeftpakke
ikke var opfyldt. Efteruddannelse for almen
praksis om iFOBT

Farste praesentation
og undersggelse af
patienters symptomer
i almen praksis

Nu udrullet som tilbud til hele
regionen

Efteruddannelsestilbud om tidlig opsporing af
kreeft — bade som kurser og som DGE-tilbud til
efteruddannelsesgrupper

Farste praesentation
og undersggelse af
patienters symptomer
i almen praksis
Henvisning til sekun-
deersektoren

Kursus findes fortsat som DGE-
tilbud, som praktiserende laeger
kan rekvirere det hos Cancer i
Praksis

Tveersektoriel audit af brystkraeftforlgb, lunge-
kreeftforlab og tarmkreeftforlgb i samarbejde med
praksiskonsulenterne

Henvisning til sekun-
deersektoren
Behandling
Opfalgning

Ingen officiel evaluering

Shared Care-projekt om en opgaveoverdragelse
af kontrolforlgb for patienter med prostatakreeft
fra urologiske ambulatorier til almen praksis

Behandling
Opfalgning

Projektet blev positivt evalueret
af bade de praktiserende leeger,
patienterne og hospitalsperso-
nalet. Derfor blev opfglgning ved
egen leege, efter projektperio-
den, til fast procedure i Region
Midtjylland.

Med vedtagelse af overens-
komst 2018 blev det besluttet at
de @vrige regioner ogsa kunne
afslutte patienter til egen laege,
efter den model, som er anvendt
i Shared Care projekt i Region
Midtjylland. Det er dog ikke alle
regionen, hvor det er fuldt im-
plementeret.

Laes afsluttende rapport om
projekt her:
Rapport shared care.pdf

Efteruddannelsestilboud om den dgende patient
og palliativ behandling — bade som systematisk
efteruddannelse og som til DGE-tilbud til efter-
uddannelsesgrupper

Palliation

Kursus findes fortsat som DGE-
tilbud, som praktiserende laeger
kan rekvirere det hos Cancer i
Praksis

Kontaktperson: Gry Stie, Faglig koordinator i Cancer i Praksis, gry.stie@stab.rm.dk

Region Syddanmark

Beskrivelse af initiativ

| Faser i kraeftforlgb

Igangveerende initiativer

Jo fer jo bedre-indsats:

Forste praesentation og undersggelse af patienters
symptomer i almen praksis
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Implementering af anbefalinger i rapport: "Ensar-
tede Diagnostiske Pakkeforlgb — opleeg til nye
indsatser for MAS- og MUP-forlgb i Region Syd-
danmark”. Implementeres i 2021

Henvisning til sekundeersektoren

” Jo fagr jo bedre-indsats:

Projekt - "Ens, tilgaengelige og synlige udred-
ningstilbud til almen praksis — fremtidens sund-
hed.dk i Region Syddanmark”

Afsluttes 2022

Forste praesentation og undersggelse af patienters
symptomer i almen praksis
Henvisning til sekundaersektoren

Permanente kursustilbud fra Jo fgr jo bedre-
indsatsen der er implementeret i hele regionen:
Tidlig opsporing af kreeft — praksispersonalekur-
ser (fysisk eller online)

Tidlig opsporing af kraeft — 3 timers feelles klinik-
kursus

Tidlig opsporing af kreeft — SGE-lignende klinik-
kursus (systematisk gruppebaseret efteruddan-
nelse) (modulopdelt)

Tidlig opsporing af kreeft — DGE-grupper/12
mandsgrupper

Kursuskatalog med beskrivelser kan rekvireres
hos Gitte Kjaer Nielsen, gkn@rsyd.dk

Farste praesentation og undersggelse af patienters
symptomer i almen praksis
Henvisning til sekundaersektoren

APO kreeftaudit 2021

Forste praesentation og undersggelse af patienters
symptomer i almen praksis
Henvisning til sekundeersektoren

Kraeftaudittilbud under udarbejdelse som klyn-
gepakke til klynger. Udbydes efteraret 2021

Farste praesentation og undersggelse af patienters
symptomer i almen praksis
Henvisning til sekundaersektoren

Aftale (som en del af overenskomst):

Dele af opfalgningen for patienter, der er be-
handlet for urologisk kreeft, er overfort til at skul-
le varetages i almen praksis, hvor der er lavet en
struktur for samarbejdet, herunder med mulig-
hed for specialistradgivning fra sygehuset. End-
videre er der generelt i de enkelte pakkeforlgb
mulighed for specialistradgivning til almen prak-
sis.

Behandling
Opfalgning

Der er i Region Syddanmark indgaet en raekke
lokalaftaler med de praktiserende laeger, som
understpgtter lazagens omsorg for szerligt svage
malgrupper, herunder alvorligt (kreeft)syge.
Lokalaftalerne omfatter:

- lokalaftale om forebyggelse af akutte indleeg-
gelser og uhensigtsmaessige genindlaeggelser,
der understgtter at laegen yder en seerlig indsats
(herunder hjemmebesg@g) i samarbejde med
hjemmesygeplejen for at forebygge en indleeg-
gelse

- lokalaftale om indsats for uhelbredeligt syge og
deende (palliation) — koordinering af indsats
med hjemmesygepleje og palliativt team og seer-

Opfalgning
Palliation
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lig indsats i hjemmet samt samtaler med pérg-
rende.

- legens deltagelse i udskrivningskonferencer,
enten fysisk eller via video - for koordinering og
overlevering af informationer om behandling og
opfglgning mellem sygehus og almen praksis

- lokalaftale om opfelgning og koordination efter
indleeggelse - hjemmebesg@g og koordinering
med hjemmesygeplejen

- lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtale i
almen praksis, der bl.a. kan bruges ved kriser
udlgst af alvorlig sygdom hos patienten eller
pargrende

- §2 aftale om laegers efteruddannelse ved op-
hold pa sygehus eller i klinik, der giver mulighed
for "praktisk ophold” pa sygehuset for almen
praksis til efteruddannelse inden for et speciale,
eller sygehusansattes ophold i almen praksis.
Link til lokalaftalerne:

Lokalaftaler

Afsluttede initiativer

Evaluering/udbytte

Kursustilbud: "Sammen om patienten. Rettidig
diagnostik — faelles fokus pa patienter med uka-
rakteristiske symptomer”

Farste praesentation
og undersggelse af
patienters symptomer
i almen praksis
Henvisning til sekun-
daersektoren

APO kreeftaudit 2018

Forste praesentation
og undersggelse af
patienters symptomer
i almen praksis
Henvisning til sekun-
daersektoren

APO kraeftaudit 2018 afviklet
med stor tilfredshed ift. organi-
sation, fagligt indhold og udbytte

Rapport: "Kortlaegning af diagnostisk kreeftud-
redning blandt de diagnostiske centre i Region
Syddanmark”. Udredningsporet; "Jo fgr jo bedre
— Tidlig opsporing af kreeft i almen praksis”,
2019

Alle rapporter kan rekvireres ved Gitte Kjeer
Nielsen, gkn@rsyd.dk

Faorste praesentation
og undersggelse af
patienters symptomer
i almen praksis
Henvisning til sekun-
deersektoren

Kreeftdag Syd 2020

Farste praesentation
og undersggelse af
patienters symptomer
i almen praksis
Henvisning til sekun-
deersektoren
Diagnose

Opfalgning

Palliation

Meget stor tilfredshed i evalue-
ringen med det faglige indhold
og dagen som helhed

Let telefonadgang til specialistradgivning pa
sygehusene:

Mini-rapport — "Forbedret telefonkontakt mellem
almen praksis og sygehus

- et pilotprojekt mellem Sydvestjysk Sygehus og

Behandling
Opfalgning
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almen praksis”, Udredningssporet, 2019

Rapport:

Kreeftrehabilitering i Danmark -

kortleegning af praksis pa hospitaler og i kom-
muner med afseet i danske anbefalinger for hos-
pitaler, kommuner og almen praksis
Kreeftrehabilitering-i-Danmark 2017

De praktiserende

leeger har ifglge kommunerne
sjaeldent lige s& grundigt styr pa
patientens/borgerens forlgb,
som hospitalet har, iseer ved
igangveerende behandling. Der-
for er det oftest onkologisk afde-
ling som bliver
samarbejdspartner. Egen laege
er sjeeldent pa banen ved op-
start af rehabiliteringsforlgb,
eller de glemmer

muligheden for at henvise til
kommunal rehabilitering

SGE-kursus for solo laeger i Sydpol regi om den
dgende patient

Ingen officiel evaluering

Feelles aftenmgde for praksis om palliation (Al-
men praksis, palliativt team, palliativt afsnit,
Hospice)

Kontaktperson: Gitte Kjaer Nielsen, koordinator, gkn@rsyd.dk

Stor tilslutning af praksis
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Igangvaerende forskningsrelaterede initiativer

De skitserede forskningsrelaterede initiativer repraesenterer igangvaerende forskningsprojekter,

der udgar fra en eller flere af de fire almenmedicinske forskningsenheder. Listen er ikke ud-
temmende for alle de mange forskningsaktiviteter, der foregar eller er gennemfeart pa kraeftom-
radet, men kan bruges som inspirations- og videnskilde.

Beskrivelse af initiativ

Faser i kraeftforlgb

Kontaktperson

Post doc-projekt: "Laegers mistanke om
kraeft: En antropologisk undersggelse af
kraeftudredningen i dansk almen praksis”

Opmaerksomhed pa pati-
enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundeer-
sektoren

Rikke Sand Andersen
rsandersen@health.sdu.dk

Ph.d.-projekt: Diagnosing gynecological
cancers: Gender, care seeking and clinical
reasoning. A qualitative study

Opmaerksomhed pa pati-
enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Mie Kusk Sgndergaard mie-
kusk@health.sdu.dk

Cancer i Praksis (CiP) samarbejder med
Forskningsenheden for Alimen Praksis,
AUH, om at igangsaette et forskningsprojekt
om tidlig opsporing af kraeft i almen praksis.
Forskningsmidlerne er en del af den sam-
lede indsats for tidlig opsporing af kreeft i
almen praksis og er tildelt gennem regerin-
gens indsats 'Tidlig opsporing af kreeft i
almen praksis —Jo fgr jo bedre'

Opmaerksomhed pa pati-
enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Gry Stie
ary.stie@stab.rm.dk

Social connectedness and physical health:
Harnessing the potential of social connect-
edness for risk assessment, treatment, and
rehabilitation in patients with cancer

Opmeerksomhed pa pati-
enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Farste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Behandling

Opfalgning

Anders Larrabee Senderlund
asonderlund@health.sdu.dk

Post doc-projekt: 'Samarbejde mellem al-
men praksis og sygehus om tidlig opspo-
ring af kreeft’

Opmaerksomhed pa pati-
enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Farste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Tine Laurine Rosenthal Johansen
tiri@ruc.dk

Ph.d.-projekt: What are the GPs’ experi-
ences with diagnostic problems, coping
strategies, and learning preferences when
patients bring their own health data from
their own data devices?

Opmaerksomhed pa pati-
enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen

Christoffer Bjerre Haase
chaase@sund.ku.dk
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praksis

Ph.d.-projekt: "Meaend, sundhed og sygdom
med udgangspunkt i kreeft”

Opmaerksomhed pa pati-
enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundeer-
sektoren

Jakob Aabling-Thomsen
jaabling@ruc.dk

Ph.d.-projekt: Den diagnostiske proces for
patienter med alarmsymptomer pa lunge-
kreeft — et kohortestudie

Opmaerksomhed pa pati-
enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundeer-
sektoren

Diagnose

Lisa Maria Sele Saetre Ise-
le@health.sdu.dk

Ulighed i sundhed — et mixed methods stu-
die med udredning af cancer alarmsymp-
tomer som modelomrade

Opmaerksomhed pa pati-
enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundeer-
sektoren

Diagnose

Sanne Rasmussen
Srasmussen@health.sdu.dk

Ph.d.-projekt: Opsporing og udredning af
patienter med kraeft. Et kombineret praedik-
tionsstudie i almen praksis og i den danske
befolkning

Opmeerksomhed pa pati-
enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Gitte Bruun Lauridsen glaurid-
sen@health.sdu.dk

Gynaekologiske alarmsymptomer i den
generelle befolkning — er bekymring en
vaesentlig praediktor for lzegesagning og
diagnostik af sygdom?

Opmeerksomhed pa pati-
enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Diagnose

Kirubakaran Balasubramaniam
kiruba@health.sdu.dk

Laegesagning ved symptomer pé kreeft. En
10-ars opfelgning af aendringer i laegesag-
ning og

oplevede barrierer for at sgge laege i den
danske befolkning

Opmaerksomhed pa pati-
enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Dorte Jarbgl
Djarbol@health.sdu.dk

Kreeft og mental sundhed i den danske

Opmaerksomhed pa pati-

Peter Haastrup
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befolkning

enters kropslige sensati-
oner og symptomer
Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Diagnose

phaastrup@health.sdu.dk

Delay i udredningen af incidente cancerpa-
tienter i Danmark samt forskelle i patient-,
leege- og system-delay blandt forskellige
kreeftdiagnoser.

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundeer-
sektoren

Henry Jensen
henry.jensen@ph.au.dk

International Cancer Benchmarking Part-
nership Module (ICBP 4): Tidsforlgbene fra
symptomdebut til behandling for kraeftpati-
enter i 6 lande (Denmark, Sverige, Norge,
UK, Canada, Australia).

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundeer-
sektoren

Alina Zalounina Falborg
az@ph.au.dk

Sammenhaenge mellem kreeftpatienters

habituelle laeges@gningsmenster i almen
praksis og prognose samt praktiserende
leeges kraeftmistanke.

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Henry Jensen
henry.jensen@ph.au.dk

Registerbaserede algoritmer, der kan iden-
tificere patienter, der har faet tilbagefald af
kreeft.

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Diagnose

Linda Aagaard Rasmussen
linda.rasmussen@ph.au.dk

Associations between socio-economic posi-
tion and the various components of delay in
the diagnosis of cancer in Danish patients

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Diagnose

Line Flytkjeer Virgilsen
line.virgilsen@ph.au.dk

Transvaginal ultralyd til diagnostik af ova-
riecancer

Faorste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Diagnose

Marie-Louise Ladegaard Baun

malu@ph.au.dk

Geografiske forholds betydning for kraeftdi-
agnostik- og udkom

Farste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundeer-
sektoren

Diagnose

Line Flytkjeer Virgilsen
line.virgilsen@ph.au.dk

Udredning af danske kraeftpatienter op til
deres diagnose med abdominalkreeft og
evaluering af "abdomenpakke”

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundeer-
sektoren

Nanna Holt Jessen
n.holt@ph.au.dk
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Den diagnostiske vaerdi af faecal im-
munochemical test (FIT) hos patienter med
alarmsymptomer

Faorste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Kaare Rud Flarup
kaare.flarup@ph.au.dk

Den diagnostiske udredning og opfalgning
af patienter med anaemi

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Astrid Bannelykke
a.boennelykke@ph.au.dk

Udredning og tidlig opsporing af specifikke
kraeftsygdomme med fokus pa bugspytkir-
tel- og aeggestokkraeft

Farste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Henry Jensen
henry.jensen@ph.au.dk

ICBP Modul 9: Viden om hvordan kreeftpa-
tienter starter deres udredningsforlgb, og
hvilken behandling de modtager.

Faorste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Behandling

Henry Jensen
henry.jensen@ph.au.dk

Viden om hvordan aeldre kraeftpatienter
starter deres udredningsforlgb

Faorste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Henry Jensen
henry.jensen@ph.au.dk

Udredningsforlgb blandt kraeftpatienter med
komorbiditet.

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Line Flytkjeer Virgilsen
line.virgilsen@ph.au.dk

Undersagelse af "Berne-ALL-Overlevere”
og deres kontaktmgnster til primaersektoren

Farste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Opfalgning

Peter Vedsted
p.vedsted@ph.au.dk

Udvikling af ventetidsparadoksets karakte-
ristiske kurver for sammenhang mellem
varigheden af udredningsforlgbet og can-
cerpatienters overlevelse har over tid (fra
1980’erne til 2016)

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundeer-
sektoren

Diagnose

Alina Zalounina Falborg
az@ph.au.dk

Faktorer hos kreeftpatienter og deres laege
samt interaktionen mellem patienter og
deres praktiserende leege i forhold til kraeft-
diagnostik

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundeer-
sektoren

Line Flytkjeer Virgilsen
line.virgilsen@ph.au.dk

Den diagnostiske proces, behandling og
prognose for sarbare kreeftpatienter sam-
menlignet med ikke-sarbare kreeftpatienter

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundeer-
sektoren

Behandling

Line Flytkjeer Virgilsen
line.virgilsen@ph.au.dk
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Opfalgning

Udvikling af algoritme til praediktion af can-
cer. Et registerbaseret studie

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektor

Diagnose

Dorte Jarbgl
djarbol@health.sdu.dk

Artificial Intelligence Augmented Training of
Danish General Practitioners in Skin Can-
cer Diagnostics - A Randomized Superiority
Clinical Trial

Farste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Gustav Gede Nervil
qustav.gede.nervil@regionh.dk

Ph.d.-projekt om "Diagnostisk Pakke”

Forste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Ph.d.-projekt: Ulighed i Sundhed og Cancer
Diagnostik - et registerstudie

Farste praesentation og
undersggelse af patien-
ters symptomer i almen
praksis

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Ellen Jensen
ellenjensen@dcm.aau.dk.

Bedre diagnosticering af prostatacancer.
Preediktion af risiko for udvikling af meta-

Henvisning til sekundaer-
sektoren

Jens Sgndergaard
jsoendergaard@health.sdu.dk

staser e Diagnose
Udvikling, afprgvning og validering af en e Diagnose Henry Jensen
samplingsmetode af incidente cancerpati-
enter i Danmark
Post doc-projekt: Udviklingen af moder- e Diagnose Sanne Rasmussen, sarasmus-
maerkekraeft i Danmark i perioden 1997- sen@health.sdu.dk
2019 — Et registerstudie
The eHeart eHealth Platform e Diagnose Niels Christian Hvidt
Research-based Support of the Existential | ® Behandling nchvidt@health.sdu.dk
Needs of Cancer Patients » Opfelgning
Ph.d.-projekt: Surveybaseret kohorte- e Diagnose Tobias Kvist Stripp
undersggelse om danske kraeftpatienters e Behandling tkstripp@health.sdu.dk
og hjertestop-overleveres eksistentielle og | ® Opfelgning
&ndelige behov
Post doc-projekt: Livskvalitet hos barn nar e Diagnose Anette Hauskov Graungaard
en foraelder har kraeft e Behandling angra@sund.ku.dk

e Opfaelgning

e Palliation
Incidente cancerpatienter i Danmark og e Behandling Henry Jensen
deres oplevelse af Sundhedsvaesenet e Opfelgning henry.jensen@ph.au.dk
Ph.d.-projekt: Alone in and Beyond Care e Behandling Leerke Bing Raikjeer
(young cancer patients) e Opfelgning Ibing@health.sdu.dk
Post doc-projekt: Alone in and Beyond e Behandling Sara Marie Hebsgaard Offersen
Care (zeldre kraeftpatienter) e Opfelgning sara.offersen@ph.au.dk
Oplevelser og forventninger til opfalgnings- | ¢ Behandling Michal Frumer
forleb for sma lungeforandringer herunder | ¢  Opfalgning micfru@ph.au.dk

sociale og etiske dilemmaer og udfordrin-
ger.
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Hvordan gribes kraeftopfelgning an i almen Opfalgning Sara Marie Hebsgaard Offersen
praksis sara.offersen@ph.au.dk
Sammenhaeng(e) mellem om almen praksis Behandling Kaare Rud Flarup

er &ben, lukket eller har begraenset aktivitet Opfelgning kaare.flarup@ph.au.dk

og deres tilmeldte patienters akutte indlaeg-

gelser, diagnoser og prognostiske faktorer

Forskningsprojekt vedr. behandling af sen- Behandling

folger efter kraeft hos patienter i fysioterapi Opfelgning

praksis

Post doc-projekt: "Et Behandling

kommunikationsvidenskabeligt Opfelgning

forskningsprojekt om lzegers tvaersektorielle Palliation

samarbejde om og med patienter med

kreeft”

Ph.d.-projekt: The Partnership Project Behandling Theis Trabjerg
Tvaersektorielle video konsultationer mel- Opfelgning ttrabjerg@health.sdu.dk
lem kraeftpatient, onkolog og praktiserende Palliation

leege

Ph.d.-projekt: Cross-PALL — A New Cross- Palliation Ingrid Elin Johanna Swenne
Diciplinary Model for palliative care Plan- Johanna.Swenne@rsyd.dk
ning for Patients with Incurable Cancer

Spiritual Care for Children and Youth when Palliation Dorte Toudal Viftrup

They are Relatives of Life-threatened Can-
cer patients

dviftrup@health.sdu.dk

Denne videnssamling har ikke undersggt kliniske praksis i forebyggelse af kreeft. Nedenstaende

tabel viser de rapporterede forskningsinitiativer, som ligger udenfor denne videnssamlings fo-

kusomrade.

Beskrivelse af initiativ

Faser i kraeftforlgb

Kontaktperson/publikationer

Ph.d-projekt: PUSH public health at a
crossroads. The Danish HPV Controver-

sy

Forebyggelse/Vaccination

Stine Nielsen

shn@cas.au.dk

Quantification of overdiagnosis in ran-
domised trials of cancer screening: an
overview and re-analysis of systematic
reviews

Forebyggelse /Screening

Theis Voss
theisvoss@gmail.com

Psychosocial consequences of a three-
month follow-up after receiving an ab-
normal lung cancer CT-screening result:
a longitudinal survey

Forebyggelse/Screening

Christina Sadolin Damhus
chda@sund.ku.dk

Age-related discontinuation as an unin-
tended potential harm of mammography
screening — a qualitative study

Forebyggelse /Screening

Emma Grundtvig Gram
emma.gram@sund.ku.dk

Ph.-d. projekt: Continuing testing and
follow-up for noduli findings

Forebyggelse/Screening

Michal Frumer
micfru@ph.au.dk

Risiko for fysiske skadevirkninger (kom-
plikationer) ved screening for tarmkreeft.

Forebyggelse/Screening

Frederik Handberg Juul Martiny
fhm@sund.ku.dk
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Et systematisk review og metaanlyse

A population-based study on uninten-
tional harms of conisation following cer-
vical cancer screening

Forebyggelse/Screening

John Brodersen
jobr@sund.ku.dk

Systematic influences effect on participa-
tion rate in a fictional medical screening
programme: A violation of autonomy?

Forebyggelse/Screening

John Brodersen
jobr@sund.ku.dk

Ph.d.-projekt om psykosociale konse-
kvenser af screening for tarmkreeft

Forebyggelse/Screening

Jessica 4 Rogvi
jema@sund.ku.dk
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