Mere fokus pa den enkeltes behov i ny form for op-
falgning efter kreeft

Hovedparten af alle, der har haft kraeft, bliver efter behandlingen i dag til-
budt et kontrolforlgb. Kontrolbesggene foregar som regel pa den hospitals-
afdeling, der har varetaget behandlingen, som oftest en Kirurgisk eller onko-
logisk afdeling. Relevante undersggelser foretages i mange tilfelde forud
for samtalen og kan omfatte blodpraver, scanning eller rantgen.

Almindeligvis tilbydes kontroller hver 3., 6. eller 12. maned i op til 3, 5 el-
ler 10 ar, men hyppighed og varighed afhanger af kraeftsygdommen, risiko
for tilbagefald, samt hvilken behandling, man som patient har gennemgaet.
For enkelte kreeftsygdomme gar patienten til opfelgning i almen praksis ef-
ter nogle ar.

Ny opfalgning

Sammen med Sundhedsstyrelsen har vi nu i regionerne og sammen med
fagfolkene i feellesskab @ndret de tidligere kontroller til ny form for op-
falgning, hvor der er mere fokus pa den enkeltes behov.

Baggrunden for, at vi nu grundigt reviderer og forbedrer opfalgningen, er
bl.a. viden om, at der ikke er videnskabelig dokumentation for virkningen
af opfalgning, samtidig med at vi gerne vil have den enkelte patients behov
mere i fokus. Mange vil gerne ses individuelt i forhold til behov.

En anden arsag er, at kreeftbehandlingen og dermed overlevelsen generelt er
blevet bedre. Det betyder, at mange patienter lever leengere med en kraeft-
sygdom end tidligere, og dermed ogsa leengere med mulige senfalger til de-
res sygdom. Med de nye individuelle opfaglgningsprogrammer, bliver der
mulighed for at sztte bedre ind med hjelp til senfalger, hvor patienterne i
hgjere grad kan veere medspillere.

Grundstenen for den nye form for opfalgning vil veere, at der i dialog med
patienten tages udgangspunkt i en feelles opfelgningsplan. Leegen og patien-
ten vil sammen skulle tage en beslutning om, hvilken form for opfalgning,
der passer bedst til den enkeltes faglige og personlige behov og gnsker. Der
teenkes hele vejen rundt; dvs. omkring patienternes forskellige individuelle
behov for opfelgning, vurdering af sygdomsstadier, faglige kompetencer
0SV.

Nogle patienter har brug for tet kontakt og opfeglgning sygdomsmeessigt,
menneskeligt og socialt. Andre patienter har brug for mere frie rammer og
for eksempel kun gnsker, at kunne ringe ved behov ved symptom eller op-
staet bekymring, og sa fa en hurtig tid til opfalgning/kontrol pa sygehuset.
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Der tages stadig hand om alle patienter, men altsa mere individuelt og der-
ved ud fra en bedre kvalitet. Ingen patienter overlades til sig selv, men vil
indga i dialog med fagfolkene om deres behov for opfglgning.

Tidsplan for indfgrelse af ny form for opfaglgning

Der er tilrettelagt en gradvis udrulning af opfalgningsprogrammerne i lgbet
af 2015 og primo 2016.

Trin 1 i udrulningen af opfalgningsprogrammerne er programmerne for
brystomradet, gynakologiske kraftformer, tyk og endetarmskraeft samt
kreeft i prostata. pr. 1. juni 2015.

Trin 2 er opfelgningsprogrammer for hoved-halskreeft, hjernetumorer, sar-
komer og maligne melanomer. Opfalgningsprogrammerne implementeres
senest pr. 1. september 2015.

Trin 3 er opfalgningsprogrammerne for henholdsvis bgrn (1) og heematolo-
gi (4) og implementeres pr. 1. december 2015.

Trin 4 er opfalgningsprogrammerne vedr. kraeft i gvre mavetarm, testikell-
reeft, bleere — nyreomradet samt lungeomradet og implementeres pr. 1. marts
2016.
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