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REKOMMANDATIONER, Opfglgning — individuel og behovsorienteret

Det er afggrende, at patienternes individuelle behov sgges imgdekommet efter faglig vurdering og beslutning

Pa baggrund af en behovsvurdering og forventningsafstemning skal der for hver enkelt patient laegges et individuelt
program for opfglgning efter afslutning af den initiale behandling

Herefter traeffes beslutning om den individuelle opfglgning i feellesskab mellem patient og den ansvarlige instans

Det besluttes, hvilke indsatser der skal ydes, hvorefter der udarbejdes en tveerfaglig plan for opfelgningen, hvor alle
relevante faggrupper og almen praksis inddrages.

Nye opfalgningsprogrammer for kraeft anno 2015

I opfalgningsprogrammerne for kreeft er de tidligere kontrolforlgb efter endt kreeftbehandling nytaenkt. Begrebet
opfalgning deekker over en bred vifte af mulige indsatser, herunder opsporing af recidiv og resttumor, behovsvurdering,
rehabilitering og palliation, handtering af senfalger, statte til egenomsorg m.v. Der henvises til programmet for

prostatacancer (PC) pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside [1].

Malgrupper for opfalgningen

Alle patienter diagnosticeret med PC, som overvages mht. iverksattelse af behandling, patienter som har gennemfart
en kurativt intenderet behandling eller som pé diagnosetidspunktet har metastatisk sygdom eller som udvikler
metastatisk sygdom i forlgbet. Det anslas, at der arligt er ca. 4.500 nydiagnosticerede patienter, samt at praevalensen er
ca. 30.000 patienter i alt. Beskrivelse af méalgrupper for opfglgning i denne sammenhang geelder alene standard
urologisk/onkologiske behandlinger. En typisk udbygget og hyppig opfelgning af patienter, der deltager i kliniske

forsag, er defineret i de respektive forsggsprotokoller.

Fem formal med opfalgning efter initial behandling af PC:
- Forbedring af overlevelse
- Rehabilitering/palliation, herunder forebyggelse af komplikationer
- Opretholdelse af livskvalitet
- Evaluering af behandling
- Forskning i behandlingseffekt, senfaglger og andet

Indsatser - baggrund

Der findes ikke evidens for, hvad der er det mest effektive efterbehandlings- og opfelgningsregime, og de fa
undersggelser der er foretaget af forskellige méder at organisere opfalgningen pa (urolog vs. sygeplejerske vs. egen
leege) har vist, at der ikke er nogen systematisk forskel i resultater [2-5].

| et netop afsluttet dansk shared care projekt af patienter med PC i Region Midt, genfandt man en udtalt
patienttilfredshed ved udslusning af opfalgning af egnede patienter til primersektoren [6]. Forudsatningen herfor var en
individuelbaseret klar skriftlig overfarselsaftale med plan for opfelgningsintervaller og detaljeret beskrivelse af arsager

til umiddelbar genhenvisning til specialafdeling. De praktiserende laeger blev gennem specialepikriser orienteret om den




indgaede aftale og vilkar herfor [6].

Overordnet skematisk oversigt over indsatser og tidsforlgb ved prostatacancer [1]

Klinisk fokus Blodpraver Opfalgningsinterval | Strategi
Observation
Active Surveillance: | Tidlige stadier giver PSA 0-2 ar: 3 mdr. Individuel
Aktiv overvagning ingen kliniske PSA/DRE/TRUS/MRI
med henblik pa evt. symptomer biopsi planlagt af urolog
kurativ beh.
Watchful Waiting: LUTS PSA Individuelt / arligt Individuel PSA plan lagt
Observation med Metastasesymptomer Kreatinin af urolog.
henblik pa timing af - Smerter Hgb - Stigende kreatinin
endokrinterapi - pareser - Faldende Hgb
- anemi - Metastasesymptomer
- uraemi - LUTS forvaerring
Lokal sygdom
Radikal - Urininkontinens PSA Ar1:3,60g912mdr. | - Efter nadir er opnaet
Prostatektomi -ED PSA stigning > 0,2 ng/ml
- LUTS
- Utilfredsstillende
kontrol af bivirkninger
Stralebehandling - Rektalgener PSA Ar 1: hver 6 mdr. - PSA stigning > 2,0
(uden adjuverende - Urininkontinens Herefter % arligt ng/ml
medicinsk -LUTS - LUTS forvaerring
kastration) -ED - Ultilfredsstillende
kontrol af bivirkninger
Stralebehandling Som ovenfor samt PSA Som ovenfor Som ovenfor
(med adjuverende - Hedeture Kreatinin
medicinsk - Osteoporose Hgb
kastration) - Metabolisk syndrom Testosteron
-ED Blodtryk
Kolesteroltal
Blodsukker
Dissemineret
Sygdom
Stabil fase LUTS PSA 6-12 mdr. - PSA stigning over 20%
Metastasesymptomer Kreatinin f/individuelt - Stigende kreatinin
- Smerter Hgb - Faldende ha&moglobin
- pareser Testosteron - Metastasesymptomer
- anaemi Blodtryk - LUTS forvaerring
- uremi Kolesteroltal - Utilfredsstillende
Medicinske gener Blodsukker kontrol af bivirkninger
-ED
- hedeture
- gynaekomasti
- osteoporose
- Metabolisk syndrom
Terminal fase. Individuel PSA Individuelt - Individuel plan lagt af
Kreatinin urologer/onkologer/

Hgb

Palliativt team




DRE: digital rektaleksploration; ED: Erektil dysfunktion; Hgb: Heemoglobin; LUTS: Lower Urinary Tract Symptoms;
PSA: Prostataspecifikt Antigen.

Detaljerede skematiske oversigter over indsatser og tidsforlgb
Yderligere detaljer i programmet pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside [1]

Aktiv overvagning (active surveillance)

Tabel 1. Aktiv overvagning. Urologisk afdeling

Ar 1 Ar2 Ar 3%*

3 /6 |9 12 [15% |18 [21* |24 |30 |36
Behovsvurdering X
Patientuddannelse X
PSA + |+ |t + + + + + +
PSADT + + v
(PSAfordoblingstid)
DRE + + + + + +
(rektal eksploration)
TRUS(transrektal ul- + Evt. Evt.
tralydsundersogel-
se)biopsi

* Kan undlades hos pt. der efter 12 mdr. kategoriseres som lav risiko.
** Pt. 1 lav risiko kan overga til opfelgning som naevnt 1 tabel 2 allerede efter Ar 2.

Tabel 2. Aktivovervagning. Specialsygeplejerske/praktiserende |-
ge/sundhedscenter

Ar 4 Ars Ar6 |Ar7 [Ar8 | Ar9 [ Ar Ar
10 10+
PSA |+ [+ [+ [+ [+ + + + + +
Opfalgning efter radikal prostatektomi
Tabel 3. Urologisk afdeling (opererende)
Ar1
Cirka tider 8 dage 3 mdr. 6 mdr. 12 mdr.
Behovsvurdering + +
Patientuddannelse +
PSA + + +
Senfalger + + + +
Bakkenbundstrzaning +

Opfalgningen ved 8 dage, 3 maneder og 12 maneder varetages af laege. Opfalgningen ved 6 maneder varetaget af
specialsygeplejerske.

Tabel 4. Praktiserende leege/sundhedscenter
Ar2 Ar3 Ar | Ar

Ar Ar | Ar

4

5

6

10

PSA

Senfelger | + +




Opfelgning efter salvage stralebehandling mod prostatalejet

Tabel 5. Onkologisk afdeling, pa hovedfunktions- og specialiseret niveau.
Arl

3 mdr. 6. mdr. 9 mdr. 12 mdr.
Behovsvurdering | X

Patientuddannelse | X
PSA t t t
Senfolger +

Tabel 6. Praktiserende lege/sundhedscenter/onkologisk afdeling

"Ar [Ar |Ar ["Ar |Ar [Ar |Ar |Ar [Ar |ETC
2 3 4 5 6 7 8 9 10
PSA + + + + + + + + + +
Senfolger + +

“Opfolgning af senfolger foregar altid 1 onkologisk regi

Tabel 7. Praktiserende leege/sundhedscenter

Ar2 Ar3 Ar |Ar |Ar [Ar | Ar | Ar | Ar
4 5 6 7 8 9 10
PSA i : : : i : : { i : {
Senfolger o+ £l I t f I I t I
s-testosteron (+) () [ (1) | ()
Hjerte/knogle* |+ | + + |+ +

*Blodtryk, s-lipider, Hb1 AC.ioniseret s-caleium og D-vitamin, hvis endnu ikke
normalt niveau

Opfalgning efter primar, kurativ brachybehandling med 1251-seeds

Bestar af en selekteret patientgruppe, der er stratificeret mht. outcome. Opfalgningen foregar i en registreringsprotokol
hver 3. maned det farste ar, derefter arligt i 4 ar.

Opfelgning efter primer kurativ stralebehandling

Tabel 8. Onkologiskafdeling pa hovedfunktions- specialistniveau.

3 9 15 21 27 33 39 4ar | Sar
mdr. mdr. | mdr. | mdr. | mdr. mdr. | mdr.
PSA + + + + + + + + +
Senfolger + - + + +

Opfalgning i form af Watchful waiting (WW)

Indtil stabil sygdomsfase er dokumenteret foregar opfglgning i urologisk sygehusregi, evt. som laeegestattet
specialsygeplejekontakt. Instruks ved leege/sygeplejerske/”patientskole” med henblik pa supported self management.

| stabil fase fortsaettes opfalgning iht. individuel skriftlig aftale/instruks ved egen leege hver 6. eller 12. maned med
relevante blodprgver og symptomregistrering, indtil &ndret behandlingsbehov. Egen laege varetager kontakt til relevante
enheder og koordinerer indsatsen vedr. psykosociale problemstillinger. Patienten forbliver i WW programmet, fra
beslutningen om WW strategi er truffet, og indtil PC relateret behandling initieres.




Opfelgning under hormonbehandling

Tabel 9. Urologisk afdeling

Ar 1

3 mdr.

6. mdr.

9 mdr.

12 mdr.

Behovsvurdering

Patientuddannelse | +

PSA, Hb, Crea,
basiske fosfataser

Senfolger

S-testosteron

Hjerte/knogle*

*Blodtryk, s-lipider, [IhlAL 1oniseret s-calcium og D-vitamin

Opfalgningen ved 3 maneder, 6 maneder og 12 maneder varetages af leege. Opfalgningen ved 9 méneder er en

rehabiliteringssamtale ved specialsygeplejerske inden ambulant afslutning.

Tabel 10. Prakuserende lege/sundhedscenter/urologisk afdeling

Ar2 |[Ar3 |Ar |Ar |Ar | Ar | Ar | Ar | Ar | Ar
4 5 6 |7 |8 9 10 | 10+
PSA Hb,Crea |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+
Bas. Phos
Senfolger + |+ |+ [+ |+ — - + + + + +
s-testosteron f f
Hjerte/knogle® | + - + + + + +

*Blodtryk, s-lipider, Hb1AC, ioniseret s-calcium og D-vitamin

Opfalgning efter systemisk behandling for metastatisk kastrationsresistent sygdom (CRPC)
Tabel 11. Urologisk/ Onkologisk afdeling

Ar1 Ar2
Maned 3. 6. 9. 12. 15. 18. 21, 24,
Biokemi inkl. PSA, Bas + + + + + + +
Phos
Senfglger + + + + + + + +
Hjerte/knogle* + + + + + + + +
Billeddiagnostik** + () () () () () () ()
Ar3 ETC
Maned 27 30 33 36
Biokemi inkl. PSA, Bas | + + + + +
Phos
Senfglger + + + + +
Hjerte/knogle* + + + +
Billeddiagnostik** (+) (+) (+) (+) (+)

* Blodtryk, s-lipider, Hb1AC, ioniseret s-calcium og D-vitamin
** Knoglescientigrafi/ CT af abdomen/ thorax. Frekvens: 3.-4. maned eller ved behov (RADS anbefalinger)




Rehabilitering og palliation
Rehabilitering og palliation planlegges pa basis af en individuel behovsvurdering samt Igbende opfelgning af de
beskrevne senfalger. Hertil kan komme ikkespecifikke behov, der ligeledes skal vurderes med henblik pé en evt.

indsats. Indsatserne malrettes efter den faglige vurdering pa baggrund af den individuelle behovsvurdering.

Plan for det individuelle forlgb
Pa baggrund af det beskrevne standardopfalgningsprogram skal der for hver enkelt patient leegges et individuelt

program for opfalgning efter afslutning af den initiale behandling.

[ Alle patienter skal have udfert enbehovsvurdering i forbindelse med behandlingsforlgbet, og status evt. med en

fornyet vurdering ved afslutning af behandlingsforlab, i efterforlgbet ved a&ndringer i tilstanden.

[1 Behovsvurderingen kan efterfolges af en uddybende udredning, nar detvurderes relevant. Herefter skal det
besluttes, om der skal ydes en relevant indsats, som afstemmes med patientens og pargrendes forventninger.
Vurderingen bgr omfatte alle aspekter savel fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle behov. Pa baggrund heraf
besluttes det, hvilke indsatser der skal tilbydes patienten enten af den aktuelle instans eller af andre samarbejdspartnere.
Der gennemfares derefter en forventningsafstemning, hvorunder patienten og eventuelle pargrende informeres om

formal, muligheder og forventet udbytte af programmet.

Monitorering, forskning og udvikling

De sygdomsspecifikke opfalgningsprogrammer supplerer de relevante pakkeforlgb for kraeft og erstatter kapitlerne i
pakkeforlgbene om efterbehandling. Retningslinjerne for opfalgning ber sa vidt muligt veere evidensbaserede. Der er
derfor pa mange omrader behov for mere forskning og systematisk erfaringsopsamling inden for opfglgning. Kun

derved kan kvaliteten i indsatserne fastholdes og forgges fremover.

Link til EAU-Guidelines kan ske her.

Referencer

1.  http://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2015/~/media/ A31EE8CF1A4D4FB4B5868302E27273F7.ashx
2. Nielsen J, Palshof, T, Mainz, J, Jensen, AB, Olesen, F. Randomised controlled trial of a shared care programme for newly referred cancer

patients: bridging the gap between general practice and hospital. Qual Saf Health Care 2003;12:263-272.

3. Johansson B, Holmberg L, Berglund G, Brandberg Y, Hellbom M, Persson C, et al. Reduced utilisation of specialist care among elderly
cancer patients: A randomised study of a primary healthcare intervention. Eur. J. Cancer 2001;37(17):2161-2168.

4. Johansson B, Berglund G, Hoffman K, Glimelius B, Sjoden PO. The role of the general practioner in cancer care and the effect of an
extended information routine. Scan J Prim Health Care 2000;18:143-148.

5. Weller D, McGorm K. Sacred cows. GP versus hospital follow up for cancer patients: is the choice based on evidence? Australian Family
Physician 1999;28:356-9.

6. Lund L, Jenler M, Graversen PH, Borre M, Bro F. Shared care is a model for patients with stable prostate cancer. Dan Med J. 2013 Aug;
60(8):A4691.



http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Prostate-Cancer-2015-v2.pdf#page=98%22%20
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2015/%7E/media/A31EE8CF1A4D4FB4B5868302E27273F7.ashx

