Kontrol efter brystkraeft

Samarbejde med praktiserende

lceger



DBCG-flowskema

Ar 1-5 halvarligt
Ar 6-10 Aarligt

| form af anamnese, klinisk kontrol og
Mammografi hvert andet ar
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Hvorfor i almen praksis ?

* Resourcer i onkologisk afd.
* Kontrollen varetaget af skiftende, oftest relativ
unge laeger

* Tilknytning til egen laege har ofte vaeret mere
eller mindre afbrudt i selve
behandlingsforlgbet



ZAndret medio 90’erne




Egen leege

 Modtog standard brev med instruks om
undersggelse og

* |Indberetning til onkologisk afd.
 Med saerlig afregning!



Hvordan er det sa gaet ?

* 50 % Regelret indberettet og fulgt
10 % indberettet efter rykker

* 40% enten udeblevet fra egen laege eller ej
indberettet



“"Vandrejournal”
* Ala svangrejournal

* Enjournal som kunne udfyldes
* Vekslende mellem praksis og afdeling



“"Vandrejournal”
* Strandede pa "elektronik”

* Pa den tid utilstreekkelig elektronisk journal
 Overenskomst ?



Ny “opfelgning”

* Nye retningslinjer fra 2015
* Kan betyde at flere patienter ses af egen laege
* Opfelgning?



