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Baggrund

Mangel pa evidens for klinisk udbytte af traditionelle
kontrolforlab + tilrettelaeggelse (hyppighed og varighed)

Bedre behandling giver flere patienter, der overlever kraeft

Kreeftomradet karakteriseret ved nye indsatser + mangel pa
specialleeger — hvordan anvende gkonomiske og
personalemaessige ressourcer mest effektivt?

| DK anvendes der fx 10,9 mio. kr. om aret til kontrol alene af
livmoder- og seggestokkraeftpatienter.

Revurdering af den kliniske praksis ift. kreeftkontrol —
tilrettelaegges mere optimalt ift. klinisk udbytte, patient-

perspektiver og udnyttelse af ressourcer?



Fokus og formal

Fokus: Kontrol af bryst- og prostatakreeftpatienter
— Hgj praevalens
— Hgj relativ overlevelse

Formal: Belyse evidensgrundlaget for alternativt tilrettelagte
kontrolforlab for bryst- og prostatakraeftpatienter

Formal: Beskrive udvalgte, udenlandske erfaringer med alternativt
tilrettelagte kontrolforlgb for bryst- og prostatakraeftpatienter

Afgraensning: |kke systematisk gennemgang af evidensgrund-
laget for traditionelle kontrolforlgb

Afgraensning: Ikke kortleegning af danske og udenlandske

kontrolforlgb



Metode

Systematisk litteraturstudie

— Studier der vurderer effekten af alternativt tilrettelagte kontrolforlab

— Andre relevante studier, fx patienters perspektiver, om alternative
kontrolforlgb er ogsa inkluderet, men ikke s@gt systematisk

Retningslinjer, Pakkeforlab og andre relevante dokumenter (NICE)
Danske casestudier — indblik i kontrolforlab i klinisk praksis:

— Kontrol af brystkraeft, Onkologisk Afd., Herlev Hospital

— Kontrol af prostatakraeft, Urinkirurgisk Afd., Arhus Universitetshospital,
Skejby

Udenlandske casestudier:
— Sverige, England (og Canada)

<<



Resultater fra litteraturstudiet - brystkraeft

» 4 RCT studier sammenligner traditionel kontrol med spl-ledet kontrol
— Ingen forskelle ift. psykosociale parametre og tilfredshed
— Ingen forskelle i opdagelse af recidiv eller dgdelighed (to studier)

— Et studie viser flere mammografier i spl-ledet kontrol, et andet studie viser
ingen forskelle i antal undersggelser

 Svensk RCT studie: 630 euro per patient/ar i laegeledet kontrol vs.
495 euro per patient/ar i spl-ledet, patientinitieret kontrol

* To RCT studier sammenligner traditionel kontrol med kontrol i almen
praksis
— Patienter mere tilfredse med kontrol hos PL
— Kiliniske events forekommer lige hyppigt
— Ingen forskelle pa livskvalitet
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Opsamling litteratur - brystkraeft

» Patientmodstand: 28 % - 50 % af de adspurgte patienter ville
ikke indga i et patientinitieret kontrolforlgb eller i telefonisk
kontrol varetaget af sygeplejersker

+ 45 % af de adspurgte patienter ville ikke indga i et kontrol-
forlab varetaget af PL

« Samlet set er evidensgrundlaget for alternativt tilrettelagte
kontrolforlab for brystkraeftpatienter spinkelt
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Resultater fra litteraturstudiet - prostatakraeft

» EtRCT studie sammenligner traditionel kontrol med
patientinitieret telefonisk kontrol varetaget af sygeplejersker

— Ingen forskelle i komplikationer, tidsinterval fra symptom til
intervention, patienttilfredshed

* To ikke-randomiserede studier sammenligner spl-ledet
telefonisk kontrol med traditionel kontrol
— Lavere tilfredshed med sygeplejerskeledet telefonisk kontrol
— Mindre ventetid og ingen rejsetid ved telefonisk kontrol
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Opsamling litteratur - prostatakraeft

 Meget fa studier af variende kvalitet

» Meget spinkelt evidensgrundlag for alternativt tilrettelagte
kontrolforlgb for prostatakreeftpatienter



Erfaringer fra udlandet - brystkraeft

Case 1:
Sverige, Orebro Universitetssygehus
Patientinitieret kontrol varetaget af brystkraeftsygeplejersker

Case 2:
England, Blackpool Hospital

Regelmaessig telefonisk kontrol varetaget af brystkraeftsygeple-
jersker
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Sverige: Patientinitieret kontrol varetaget af SPL

Overgang fra behandling til kontrol
Patienten skal selv tage kontakt med sygeplejersken
Mammografi arligt — spl udformer svar

Telefonopkald handler ofte om:
— At berolige patienten — spl ringer tilbage til patient efter aftalt tidsrum
— Bivirkninger fra stralebehandling
— Bivirkninger af medicin (1/3)
Muligt at komme til kontrol hos sygeplejersken og blive undersagt
Ca. to telefonopkald i gn.snit. om aret per patient
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Sverige: Patientinitieret kontrol varetaget af SPL

 Laeger vurderer arbejdsmasngde reduceret siden 2004

» Samarbejde mellem laeger og sygeplejerske:
— Ugentligt made
— Leeger tilgaengelige for sygeplejersken

* Patienternes perspektiver:

— Bliver ikke lige sa &ngstelige og nervgse, nar kan ringe og fa et svar
med det samme (ingen ventetid)

— Sygeplejersken ser hele personen
— Arlig mammografi ger patienterne trygge
— Patienter med fa ressourcer eller anden kulturel baggrund skal maske

tilbydes faste kontrolbesag



UK: Regelmassig telefonisk kontrol varetaget af SPL

En telefonisk kontrol tager 30 minutter og varetages af brystkreeft-
sygeplejerske
— 20 minutter telefonsamtale + 10 minutter til laese journal, planleegge
mammografi og administration

Patienter far tilsendt aftalekort, hvor dato og tid fremgar

Modtager telefonisk kontrol i samme intervaller som traditionel
kontrol:

— hver 3. maned de farste 6-9. maneder

— hvert halve ar det naeste ar

— arligt, indtil 3 ar efter endt behandling

Arlig mammografi — spl formidler resultatet til patient og PL
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UK: Regelmassig telefonisk kontrol varetaget af SPL

Interventionsguide anvendes til at strukturere telefonkonsultation
Information om tegn og symptomer pa recidiv

Patienter kan ringe til sygeplejersken og komme ind pa hospitalet il
kontrolbesag (meget sjaeldent)

Ugentligt made | multidisciplinaert team
Sygeplejerskens kontor placeret pa hospitalet

Evaluering: RCT (374 patienter) viser ingen forskel i fysiske og
psykiske ulemper, antal af kliniske us og antal recidiver

Patientperspektiver: mere tilfredse med information i telefonisk
kontrol + let at integrere | hverdagen



Erfaringer fra udlandet - prostatakraeft

« Case 1:
+ Sverige, Orebro Universitetssygehus
 Sygeplejerskeledet kontrol af prostatakraeftpatienter

« (Case 2:

» Sygeplejerskeledet kontrol af prostatakreeftpatienter i primeer
sektor
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Sverige: Spl-ledet kontrol af prostatakraftpatienter

» Differentierede kontrolforlgb athaengig af patientgruppe:

+ Patienter kirurgisk behandling (radikal prostatektomi)
— Kontrolbesag hos speciallaege1 mdr. efter operation, derefter hver 6. mdr.
ito ar
— Hvis PSA niveau lavt og stabilt overgar de til patientinitieret kontrol hos
sygeplejersker
— Arligt brev med pamindelse om maling af PSA niveau (PL eller sygehus)
— Spl modtager resultater og sender brev med resultat til patienterne

— Hvis PSA niveau stiger draftes det med lezegerne og patienten overgar
evi. til lzegeledet kontrol igen

<<



Sverige: Spl-ledet kontrol af prostatakraftpatienter

» Differentierede kontrolforlab athaengig af patientgruppe:

+ Patienter modtaget strale- og/eller hormonbehandling mod
fremskreden lokal sygdom
— Patienter stabile 2 ar efter behandling kan overga til spl-ledet kontrol
— PSA niveau ikke lige sa sikker indikator for udvikling af sygdom
— Spl koncentrerer sig i hgjere grad om symptomer

— Spl ringer 1-2 gange om aret og sparger fx om smerte, mangel pa appetit
0g psykosociale forhold

— Hvis symptomer eller andre forandringer, indkalder spl til PSA maling
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Sverige: SPL-ledet kontrol af prostatakraftpatienter

Patienter har valgfrihed

Patienter til kontrol hos leege i mange 10-15 ar sveert ved at overga
til spl-ledet kontrol

Vigtigt tidligt at informere patienter om overgang til spl-ledet kontrol
Taet samarbejde mellem leeger og sygeplejersker
Spl nem adgang til laeger

Evaluering: RCT viser ingen forskel i patienttilfredshed,
komplikationer eller tid fra symptom til intervention.
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UK: Spl-ledet kontrol af prostatakraftpatienter i primarsektor

Siden 2004 spl ansat i primeaersektor varetaget kontrol af prostata-
kreeftpatienter

Klinik i fire forskellige ambulatorier i omradet (East Berkshire)
Bade face-to-face og telefonisk kontrol

Skriftlige retningslinjer for hvilke prostatakreeftpatienter indga i et spl-
ledet kontrolforlgb

Overgar til spl-ledet kontrol efter 12 mdr med stabil PSA
Kontrolbesag hvert 6. mdr i op til fem ar, herefter arligt de naeste 5 ar
Konsultation i alt 30 min, hvoraf 10 min gar til administration
Formidler resultat af PSA maling, sparger til evt. symptomer og

patientuddannelse



UK: Spl-ledet kontrol af prostatakraftpatienter i primarsektor

Spl kan henvise patienten tilbage til hospitalet fx sendringer i PSA

Patienter far en journal med hjem med oplysninger om PSA malinger
0g sygehistorie

Spl giver patienten en "care plan® — klar over spls opgaver og ansvar
samt egne opgaver og ansvar

Ugentligt made med et urologisk multidisciplingert team pa hospitalet
God kontakt med overlaegen fx via emall

Nogle patienter deler spl med onkologer ("shared care”), dvs. kontrol
hos onkolog hhv. hos spl en gang om aret med et halvt ars interval.

Spl-ledet kontrolforlab ikke evalueret
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Relevante overvejelser

Formal med kontrolforlgb
@get fokus pa rehabiliteringsdelen; psykosocial statte

Informere patienter om formal med, effektiviteten og begraensninger
ved kontrolforlgb

Hvis patienter ikke anser psykosocial stgtte som et formal med
kontrol — mindre tilbgjelige til at tage dette op



Relevante overvejelser

« Kontrol i almen praksis

 Fordele ift. co-morbiditet — PL kan tage sig af hele patientens
helbredssituation

 PL vil gerne have retningslinjer for hvordan udfare kontrol + nem
adgang til hospitalet

« Etamerikansk studie viser, at 50 % af PL trygge ved ansvar for
overvagning af kraeftrecidiv (bryst- og kolorektal cancer)

 NICE vejledning: laegepraksis med 10.000 patienter i snit vil have 23
brystkraeftpatienter — sammenhasng mellem volumen og kvalitet
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Relevante overvejelser

» Valgfrihed?

 Patientmodstand?

* Kliniske ekspertsygeplejersker?

« Fkonomiske besparelser?

» Mere hensigtsmaessig udnyttelse af personaleressourcer?
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Afslutning

* Ingen solid evidens for eller imod nogen form for
kontrolstrategi

 Konkrete erfaringer med alternativt tilrettelagte kontrolforlgb
flere steder i udlandet




