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¢-PROM

Bilag 1: SPOURGESKEMA PROSTATACANCER, AMBUFLEX

Har der veeret tilfelde af prostatakraft i din neermeste familie (morfar, farfar, far, bror/bradre,

En lille smule

| nogen grad

En hel del

Veeldig goct

Mindre godt

Lidt

1 sgn/sgnner)?

2 | Er du tilfreds meddin livskvalitet?

3 |Hwordan synes du dit helbred er altialt?

4 |Hvor meget pavirker prostatakraeft dit helbred?

% |Hardu andre syedomme eller lidelser, der i hgjere grad pavirker dit helbred end prostatakraeft?

IN VANDLADNING (DANPSS)

En hel del

6 |Anvender du kateter pa nuvaerende tidspunkt?
7 [A) Skal duvente pa, at vandladningen kommeri gang? Sjeeldent Dagligt
|B) Hvor meget er dette til gene for dig? Lille problem IModerat problem
g [A) Synes du, at urinstralen er: Ligt slap Meget slap
(B} Hvwor meget er dette til gene for dig? Lille problem IModerat problem
s [A) Feler du, atdu fartemt blzeren helt ved vandladning? Oftest Sjeeldent
{B) Hvor meget er dette til gene for dig? Lille problem IModerat problem
(A) Skal du presse for at starte vandladningen og/eller holde den i gang? Sjeeldent Dagligt
0 |B) Hvor meget er dette til gene for dig? Lille problem IModerat problem
[A) Hvor lang tid gdr der hgjst mellem hver enkelt vandladning fra du vagner, til du gari seng? 2-3 timer 1-2 timer
n (B} Hvor meget er dette til gene for dig? Lille problem IMioderat problem
12 | A) Hwor mange gange skal du lade vandet om natten? 1-2 gange 3-4 gange
(B} Hvor meget er dette til gene for dig? Lille problem IModerat problem
13 |A) Oplever du en bydende [staerk) vandladningstrang? Sjeeldent Dagligt
(B} Hvwor meget er dette til gene for dig? Lille problem IModerat problem
14 [A) Ervandladningstrangen sa kraftig, at duikke kan holde pa vandet, indtil du nar pa toilettet? Sjeeldent Dagligt
{B) Hvor meget er dette til gene for dig? Lille problem IModerat problem
15 (&) Ger det ondt eller svier, nar du lader vandet? Sjeeldent Dagligt
(B} Hvwor meget er dette til gene for dig? Lille problem IModerat problem
16 [A) Drypper der urin, nar du tror, vandiadningen er ferdig (efterdryp)? | toilettet Lict i bukserne
{B) Hvor meget er dette til gene for dig? Lille problem IModerat problem
{A) Har du ufrivillig vandladning ved fysisk anstrengelse (f.eks. hoste, nys, lgft)? Sjeeldent Dagligt
v |B) Hvor meget er dette til gene for dig? Lille problem IModerat problem
15 {A) Har du ufrivillig vandladning uden fysisk anstrengelse og uden trang (siven)? Sjeeldent Dagligt

oM

|B) Hvor meget er dette til gene for dig?

D
Mener du, at fglgende udsagn passer pa dig og dit seksuelle samliv: Jeg harikke noget seksualliv
overhovedet, dvs. aldrig seksuel lyst/drift, rejsning, samlejeeller onani

IN SEKSUALFUNKTION OG EVNE TIL REJSNING (THE INTERNATIONAL INDEX OF ERECTILE FUNCTION (IIEF-5))

Lille problem

IModerat problem

20 || hvor hej grad er du tilfreds med dit seksuelle samliv?

21 |Anvender du nogen former for hjselpemidier til at frembringe eller bibeholde rejsningen

22 | Hwvor stor er din selvtillid, ndr det drejer sig om at kunne 3 og bibeholde rejsning? Lille Middel Stor

23 Nar du har faet rejsning gennem seksuel stimulation, hvor ofte er rejsningen da tilstreekkelig hard til, at Nogle fa gange (ca. 1 ud af Sommetider De fleste gange
du kan treenge ind i din partner? 4 gange) jca. halvdelen af gangene) (ca. 3 ud af 4 gange)

24 MNar du har samleje og er treengt ind i din partner, hvor ofte kan du da bibeholde rejsningen under Mogle fa gange (ca. 1 ud af Sommetider De fleste gange
samlejet? 4 gange) jca. halvdelen af gangene) ({ca. 3 ud af 4 gange)
Nardu har samleje og ertreengtindi din partner, hvor vanskeligt er det da at fastholde rejsningen under

25 | et 1= ce ne Rartner, g Jsning Meget vanskeligt Vanskeligt Lit vanskelige

% Nar du har forsget at gennemfgre samleje, hvor ofte har du da oplevet samlejet som tilfredsstillende for Nogle f3 gange Sommetider (ca. halvdelen De fleste gange

dig selv?

{ca. 1 ud af 4 gange)

af gangene)

(ca. 3 ud af 4 gange)




Redskabet e-PROM

Vurdering:
Blodpreve + PROM

Brevsvar ' Normal konsultation
(jf. opfolgningsforigb) (l2ge/sygeplejerske) (leege/sygeplejerske)

Udlant af Liv Dorflinger



DAPROCAdata - PRO
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Figure 1. Panel plot of mean symptom domain scores by treatment

Prostate Cancer Patient-Reported Outcomes by Treatment (n=15,465)

Active Surveillence Prostatectomy Radiation+ADT Watchful Waiting Palliation
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PRO pd Finansloven/@konomiafta

\18)) Regeringen
FINANSMINISTERIET

Aftale om regionernes gkonomi
for 2016

I I I f
Et godt og et trygt sundhedsvaesen er en hovedprioritet for regeringen
-
f I n a n S é ret 2 0 1 6 Med den indg3ede aftale om regionemes ekonomi for 2016 er der skabt et solict grundiag for
den regionale budgetizagning for 2016

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at aftalens skonomiske rammer indebzrer en
fortsat udvikling af sundt t med fokus pa sti medicinudgifter og forisat reali-
sering af sygehusbyggerieme med stette fra kvalitetsfonden. Det muligger, at regioneme nu
kan fa afsluttet deres budgeiproces og vedtage holdbare budgetter for 2016.

Regeringen har samtidig tilkendegivet, at sundnedsomradet vil blive et centralt element i en

kommende finanslov for 2016, hvor regeringen vil forhandle realiseringen af en reekke sund-
hedspolitiske prioriteringer. Som grundlag herfor vil regeringen i efteraret fremisegge en sta-
tus pa sundhedsomradet. Regeringen vil efter indgaelse af en finanslovsaftale drafte imple-
mentering af initiativer pa sundhedsomradet med Danske Regioner.

Tekst og anmaerkninger

Regioneme er en central akter i forbindelse med implementering af nye initiativer, reformer
og fomyelse af sundhedsomradet og det regionale udviklingsomrade. Samarbejdet mellem
stat og regioner skal fortsat veere baseret pa mal og resultater og et feelles fokus pa mest
mulig sundhed for pengene

1. Regionernes okonomiske rammer for 2016
Aftalen indebeerer falgende ekonomiske elementer vedrerende 2016:

» Det regionale udgiftsniveau laftes med 1,0 miakr. i 2016 til handtering af stigende me-
dicinudgifter og en fortsat @get efterspargsel. Der er fastiagt et maksimalt niveau for de
regionale iftsudgifter pd sundt adet inkl. udgifter il medicintilskud pa
106.472 mio. kr. i 2016 med tilleeg af reguleringer | medfer af DUT.

Med aftalen Isftes aktiviteten pd sygehusomrdet i 2016 med 2 pet. Det tilvejebringes
af produktivitetsforbedringer pa 2 pet. i 2016.




Anbefalinger til implementering

Patientrapporterede oplysninger

Regeringen og Danske Regioner er enige om at igangsaette landsdaekkende udbredelse af
anvendelsen af patientrapporterede oplysninger (PRO) for epilepsi, kemoterapi og prostata-
kreeft i alle regioner fra 2016 frem mod| udgangen af 2019] Parterne er enige om, at regioner-
ne har ansvaret for at sikre fremdrift | udbredelsen og gevinstrealisering.
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Regionernes Sundheds-it

Workshop 1 - OUTPUT

Klinisk Koordinationsforum
Prostata

Patientrapporterede oplysninger (PRO) til prioritering af ambulante kontroller indenfor hhv.
epilepsi, prostatakraeft og kemobehandling

Fallesregionalt projekt 2016-2019 jf. @konomiaftalen for 2016
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Kneek Cancer - PRO

Opslag — Knaek Cancer

Kreeftens Bekeempelse uddeler 8 millioner til Behandlingsresultater set fra patienternes
side — Patientrapporterede oplysninger ind i de kliniske databaser

De multidisciplinaere cancergrupper (DMCG) inviteres til at ansgge puljen i et samarbejde
med deres kliniske kvalitetsdatabase og RKKP. Samarbejdet motiveres ud fra et falles @nske
om at integrere PRO i de kliniske kraeftmiljeer og understgtte national udrulning af PRO-
vaerktejer, samt udvide den nationale kvalitetsmonitorering med PRO-indikatorer. Der vil
blive lagt veegt pa inddragelse af patienter i projekterne. Invitation sker gennem direkte
henvendelse til formanden for de respektive DMCG’er, formandene for de kliniske
kvalitetsdatabaser, direktaren for RKKP og formaendene for kreeftpatientforeningerne.

DMCG'erne anmodes om at udarbejde en projektbeskrivelse indeholdende:
Beskrivelse af den gnskede PRO implementering, herunder valg af PRO-vaerktojer
Den tiltzenkte platform for dataopsamling

Det/de trin i kraeftforlebet som PRO skal understotte

Mal for implementeringsprocessen og eventuel spredning til andre afdelinger

Organisatorisk forankring samt udviklingsperspektiv
Evalueringsplan

Tidsplan
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