Aftale om implementering af nye opgaver pa kraeftomradet i
almen praksis

Den nye overenskomst for almen praksis tradte i kraft den 1. januar 2018 og i
den forbindelse er PLO, Danske Regioner og Sundheds- og Aldreministeriet
enige om, at kraeftpatienter og tidligere kraeftpatienter i dag udger en stor og
voksende patientgruppe med forskellige behov, alt afhaengig af
kreeftsygdommens type, sygdommens alvor/fremskredenhed, patientens alder
og sociale forhold.

Aftale om implementeringen vedrgrende:
1. Opfelgning pa prostata, nyre-, blaere og urinsvejskraeftpatienter
2. Generel opfglgning pa kraeftpatienter

1 Aftalens parter

Denne aftale er indgdet mellem Region Midtjylland og PLO
Midtjylland, pa vegne af regionens praktiserende laager med
ydernummer.

2 Baggrund

Med henvisning til Sundhedsstyrelsens opfglgningsprogrammer for
kraeftsygdomme har overenskomstens parter aftalt, at den lgbende
opfglgningsopgave overdrages fra hospital til almen praksis for
patienter med prostata-, urinvejs- og blaere- og nyrekreeft.

P& landsplan forventer aftalepartnerne, at der arligt vil tilgd 2000
prostatakraeftpatienter, 210 urinvejs- og blaerekraeftspatienter og 400
nyrekraeftpatienter, der kan flyttes til opfaglgning i almen praksis.

Endvidere fastleegger overenskomstsaftalen med almen praksis, at
almen praksis kan tilpasse kapaciteten til at kunne medvirke aktivt til
at sikre en tilstraekkelig, differentieret og relevant opgavevaretagelse
i forbindelse med mennesker med kraeftsygdom, herunder szerligt
udsatte patienter i vanskelige forlgb, bade ved overgang fra
sygehusveesen til almen praksis samt i forhold til fortsat og
vedvarende opfelgning pa kreeftsygdomme generelt.

3 Implementering

1. Kraeftopfglgning for patienter med prostata-, urinvejs- og blaere-
0og nyrekreaeft

Malgruppe

Region Midtjylland har pd nuveaerende tidspunkt implementeret
Sundhedsstyrelsens nationale opfglgningsprogrammer for prostata-,
blzere-, og nyrekraeft og i den forbindelse er forlgbene slanket og
optimeret. Hospitalerne forventer derfor ikke, at der er yderligere
patienter, der kan flyttes til almen praksis.
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I forhold til recidivfrie blaerekraeftpatienterne, sd afsluttes disse to ar efter
endt behandling (cystektomi). Patienterne skal ikke have yderligere
opfglgning i hospitalsregi og disse fglges herefter i almen praksis med en arlig
blodprgvekontrolmaling?.

Region Midtjylland gennemfgrte i 2011-2012 et shared care projekt mellem de
urologiske afdelinger og almen praksis, som betyder at
prostatakraeftpatienterne vurderes individuelt ift. mulighederne for at
opfelgning og efterbehandling i almen praksis?. Dermed er
prostatakraeftpatienterne i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
opfalgningsprogram allerede flyttet til almen praksis i Region Midtjylland.

Sundhedsstyrelsens opfglgningsprogrammer kan findes her:
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-
behandling/kraeft/opfoelgningsprogrammer/beskrivelser

Kommunikation mellem almen praksis og hospital

Nar en patient afsluttes til egen laege, sker det efter, at der afholdt en
afsluttende samtale, hvor der er lagt en individuel opfglgningsplan for den
enkelte patient. Egen laege far besked om plan for opfglgning og kontrol i den
afsluttende epikrise og patienten far ogsa sin egen plan med sig fra hospitalet
i papirform ved afslutningssamtalen. En retvisende epikrise med vejledning til
den praktiserende lsege er sdledes forudsaetningen for, at almen praksis kan
varetage opfglgningsopgaverne.

! Fglgende grupper af bleerepatienter afsluttes i overensstemmelse med sundhedsstyrelsens
opfglgningsprogram for urinblaerekraeft ikke til almen praksis:

- Patienter med senfglger med hensyn til urinafladning efter cystektomi, fordi patienterne har
behov for Igbende kontakt til hospital pa grund af aflgbshindringer

- Bleerekraeftpatienter med bevaret blzere, da tidlig opsporing og behandling i de fleste tilfaelde
kan forhindre udvikling af invasiv sygdom med risiko for spredning

2 Der er ikke defineret saerlige grupper af prostatakraeftpatienter som ikke kan fglges i almen

praksis.
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For samtlige patienter gaelder, at patienternes epikrise skal konkretisere
behandlingsforlgb, komplikationer/eftervirkning, behandlingsplan,
anbefalinger til kontrol ved egen laege, blodprgver, klinisk vurdering, kriterier
for genhenvisning, direkte kontaktoplysninger/telefonnummer til
kreeftkoordinatorer pa de behandlingsansvarlige afdelinger, materiale
udleveret til patienten og gvrigt materiale. Der er udarbejdet vejledninger
vedr. indholdet af en retvisende epikrise.

Radgivningsfunktion

Hospitalsafdelingerne giver radgivning via direkte telefonnumre og
korrespondancebreve m.m. Kontaktinformationerne fremsendes til Praksis.dk
og Midtkraft. Afdelingerne sgrger for at holde disse data ajour sdledes, at
Praksis.dk oplyser de direkte numre til de relevante hospitalsambulatorier for
samtlige kraefttyper.

Opfglgning
P& nuvaerende tidspunkt er det ikke muligt at fglge aktiviteterne pa de
udvalgte malgrupper i aktivitetsdata.

Fremover skal kvalitetsopfglgning ske via kvalitetsklyngerne,
hospitalsklyngerne og midt-kraft.

2. Generel opfglgning pa kraeftpatienter

Af overenskomsten fremgar, at den praktiserende laege forpligtes aktivt til at
sikre en tilstraekkelig og relevant opgavevaretagelse/opgaveoverdragelse for
patienter med afsluttede kraeftforlgb eller szerligt udsatte patienter i
vanskelige forlgbs samt at sikre kontinuerlig og vedvarende opfglgning.

Opfglgningen sker individuelt med udgangspunkt i den enkelte patients behov
og forhold. Den bestar eksempelvis af opsporing af recidiv, opmaerksomhed
pa senfglger som fglge af kreeftsygdommen, kontrol og behandling for andre
kroniske sygdomme, forebyggelse samt henvisning til relevante kommunale
rehabiliteringstilbud.

Implementeringsinitiativer:

e Dansk Selskab for almen medicin har udarbejdet en vejledning til
kraeftopfglgning i almen praksis. Praksiskonsulentorganisationen
Midtkraft bidrager til at sikre udbredelse og kendskab til vejledning via
informations- og uddannelsesaktiviteter.

e Kraeftopfelgning indgar som et tema i alle kvalitetsklynger

e Sundhedsstyrelsen er i gang med at revidere forlgbsprogram for
rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft. Denne forventes at
veere udarbejdet 1. kvartal 2018. P& baggrund heraf vil der ske en
revision af samarbejdsaftalen under sundhedsaftalen om palliation og
kraeftrehabilitering.
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Det er en fzlles intension, at der i regi af Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget udarbejdes et forslag til et projekt, der skal
forsgge at styrke opfglgningsindsatsen for szerligt udsatte/sdrbare
patienter. En projektidé skal fremlaegges for KEU, saledes at det kan
igangseaettes medio 2018.
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