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Bedre behandllng

af senfelger efter kreef

Nyt tvaerfagligt projekt skal
forbedre behandlingen af
senfglger efter kreeft.

ennem de seneste ar er op-
merksomheden pa senfgl-

er efter kreeft pget. Flere

overlever kraeftsygdom og
leverleengere, efter de er erkleeret kreeft-
frie. Der anslés at veere 300.000 dan-
skere, som lever efter en kreeftdiagnose.
Den forbedrede behandling af kreeft be-
tyder mindsket dgdelighed men samti-
dig ogsé flere senfglger, dvs. blivende
forandringer som fglge afkreeftsygdom-
men eller behandlingerne. For mange
kraeftpatienter er der tale om senfplger
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med bade fysiske, psykiske og psyko-
sociale funktionssvigt, som kan veere
sveert invaliderende i hverdagen. De
kan opsta under primeaerbehandlingen,
eller de kan manifestere sig maneder
eller ar efter afsluttet behandling. Der-
for skyldes mange henvendelser i al-
men praksis ogifysioterapipraksis sen-
folger, men hverken patienten eller kli-
nikeren er altid opmeerksom pa denne
sammenheng. Hvis klinikeren er op-
maerksom, kan der veere usikkerhed om
valg af behandling. Formalet med pro-
jektet er derfor at finde lgsninger, som
kan forbedre behandlingen af senfelger
efter kreeft.

Vi har taget forste skridt pa vejen
ved at afdaekke fire omrader, som kan
forbedres, sa patienten med senfelger
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far den rette behandling af sine funk-
tionssvigt som folge af kreeft.

1. Patienten i centrum

Den praktiserende leege er gatekeeper
iforhold til patientforlgb. Det kan dog
veere hensigtsmeessigt at “uddelege-
re” noget af tovholderfunktionen til
patienten, afhaengig af patientensres-
sourcer og egne gnsker, bl.a. kan "Den
gode konsultation og forberedelse af
konsultationen” veere en mulighed for
patienten til at forberede og ramme-
seette konsultationen. Spgrgsmalet
“Hvad er vigtigt for dig?” er en anden
tilgang, som seetter fokus pa patien-
tens mal for behandling. Nogle leege-
huse anvender et standardbrev til pa-
tienter med kraeft og kan understotte,
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at patienten tager kontakt til almen
praksis vedrgrende senfalger.

2. Bedre kendskab til senfolger
Leegerne gnskede sig mere informa-
tionsmateriale om senfplger efter
kreeft. Det kan veere eksempler pa sen-
folger oplistet efter kreefttyper, ek-
sempelvis via Patienthandbogen.
Samtidig er der behov for ekstra fo-
kus pa de sarbare og ressourcesvage
patienter, og informationsmateriale
ber ogsa rette sig mod pargrende, da
det ofte er dem, som ser behovet.
Der var forslag til en elektronisk
platform, somkan guide de sundheds-
professionelle, alt efter hvilken kreeft-
form det drejer sig om. Den kan bade
indeholde information om forskellige
typer af senfelger og behandlingsfor-
slag og tage hensyn til, at forlgb og
senfplger varierer og fordrer en indi-
viduelt behovstilpasset behandling.

Det vil sige, at platformen bgr veere
et katalog over diagnoserelaterede
senfplger og idéer til behandling.

En tredje idé var at udarbejde vej-
ledninger, f.eks. gennem DSAM. Fokus
ivejledningerne begr veere pa komplek-
siteten, og de bgr fungere som idéka-
talog for tilgangen til senfglger og in-
deholde bud pa mulige tilgange frem
for at beskrive forventede behandlings-
tiltag.

3. Uddannelsestilbud

Der er behov for systematisk efterud-
dannelse for alment praktiserende lee-
ger om kraeft og senfplger heraf. Det
blev klart pa workshoppen, at der ikke
er konsensus om definitionen pa sen-
folger. Det geelder for de fysiske, psy-
kiske og sociale senfplger. Efterud-
dannelse kan forega pa alle de seaed-
vanligt benyttede kanaler. Endelig
kom der forslag om kursus udbudt af
sygehusene og malrettet patienter og
pargrende om senfplger — startende i
behandlingsforlgbet og afsluttende,
nar patienten kommer til kontrol 1-2
ar efter diagnose. Sygehuset anven-
deriforvejen forlgbstankegangen, og
fokus pa senfplger kan med fordel
teenkes ind i disse pakkeforlgb.

4, Samarbejde i sundhedsvaesenet
Deltagerne gav alle udtryk for, at der
ikke er et systematisk samarbejde med
de gvrige behandlergrupper om kreeft-
patienter med senfglger. Der var gnske
om, at sygehuset udarbejder en form
for “genoptraeningsplan” til den enkel-
te kraeftpatient med diverse anbefa-
linger til det videre forlgb. Et stort gn-
ske hos almen praksis er at fa oplys-
ninger om forventede senfglger for den
pagaldende patient, altsé noget at
kunne forholde béde sig selv og patien-
ten til, og endelig en helt klar besked,
nar patienten er feerdigbehandlet i sy-
gehusregi. Efter afslutning pa sygehu-
sene er det relevant med tilbud til pa-
tienterne. Disse tilbud skal bade veere

Om workshoppen

Workshoppen tog form som en krea-
tiv og dialogbaseret proces med
fokus pé idéer, potentialer og mulig-
heder i behandlingen af senfelger
efter kreeft.

Formélet var at fa viden om praktise-
rende legers oplevelse af behandlin-
gen af patienter med senfelger efter
kreeft og at identificere idéer til
forbedringstiltag.

malrettetiforhold til sygdommeni sig
selv ogtil senfolger og gerne veere teet
pa patientens bopeel, da stor afstand
og behov for transport kan veere en
barriere for benyttelse. Sygehusfor-
ankret patientuddannelse for patien-
ten 1-2 ar efter diagnose kan bruges til
at orientere om forskellige behandlere
iprimeersektoren og tilbud i patienter-
nesnermiljp. Leegerne efterspurgte et
overblik over kommunernes tilbud og
over relevante tilbud, som udbydes af
patientforeninger.

Henvisning kreever konkret
problem

Seerligt vedrgrende henvisning til fy-
sioterapeut var der blandt deltagerne
enighed omikke at henvise uspecifikt
pa senfglger. En henvisning kreever
en konkret problemstilling. Leegernes
manglende kendskab til fysioterapeu-
terne og deres evt. specialisering in-
den for handtering af senfplger ud-
gjorde en barriere for henvisningen.
Samtidig blev egenbetaling naevnt
som en barriere for at henvise. Hvis
det var muligt, burde en henvisning
til en fysioterapeut indeholde rele-
vante diagnoser som f.eks. tidligere
kreeft. Dette kan mindske risikoen for
at overse arsagen til symptomer og
kan spore fysioterapeuterne hurtige-
re ind pa den rette behandling. //
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