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Hvordan kan patientens egne oplysninger
2ndre perspektivet og understgtte faelles
praksis?
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Ad hoc definition af ‘palliative behov’

Fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle
symptomer og problemer, der er forarsaget af
sygdom, begraenser livskvaliteten, og som
sundhedsvaesenet kan bista med ved at

— Identificere, anerkende og afklare
— Forsgge at lindre
— Fplge op pa og medtaenke i det videre forlgb

Slido #DKD2026
#131525 #SamarbejdeOmKraeft



Ad hoc definition af ‘palliative behov’
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Anbefalingen om palliativ behovsvurdering: Systematisk, regelmaessig
identifikation af palliative behov er en forudsaetning for rettidig palliativ indsats
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Flowchart for behandling A

I retningslinjen tages der udgangspunkt i en forstéaelse af palliativ indsats og symptomhandte-
ring som noget, der foregér sidelsbende med den sygdomsrettede behandling, og som vil udge-
re en stgrre del af indsatsen jo taettere patienten kommer pa deden (1, 2).

Sygdomsrettet behandling

Palliativ behovsvurdering og
indsats for patienter med kraeft

Fremskreden
kreeft
diagnosticeres

‘Afdxek palliative

behov med
PRO Palliation

o — o ber 2024 UTPS
Tidlig palliativ fase Sen palliativ fase Administrativ godkendelse
28 november 2024 (Sekretariatet for Kliniske
Retningslinjer pa Krasfiomradet)

REVISION
Planlagt: 15. november 2028

INDEKSERING
Palliativ indsats, palliativ behovsvurdering,
kreeftpatienter
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‘PRO Palliation’

— Udfolder det abstrakte begreb, ‘palliative behov’, i
form af enkle spgrgsmal

— Daekker de fire dimensioner (fysiske, psykiske, sociale
og eksistentielle)
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PRO Palliation - udviklingsprocessen
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PRO Palliation/’Lindring og livskvalitet’

Funktion og livskvalitet
Fysisk funktionsniveau
Samlet livskvalitet
Fysiske symptomer
Smerter

Andengd

S@vnbesvaer

Nedsat appetit

Kvalme

Forstoppelse

Traethed
Vaeskeophobning/gdem
Mundgener

Psykiske symptomer

Angst

Nedtrykthed

Sociale forhold

Seksualitet/intimitet

Muligheder for stgtte og naervaer
Zndring af roller i forhold til pargrende
@konomi, praktiske og personlige problemer
Eksistentielle og andelige forhold
Behov for at tale om livet/situationen
Ensomhed

Andet

Tre abne spgrgsmal
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Funktion og livskvalitet
Fysisk funktionsniveau
Samlet livskvalitet
Fysiske symptomer
Smerter

Andengd
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Nedsat appetit

Kvalme
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Vaeskeophobning/gdem
Mundgener

. Bygger ovenpa de 15 items i
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@konomi, praktiske og personlige problemer
Eksistentielle og andelige forhold

Behov for at tale om livet/situationen
Ensomhed

Andet

Tre abne spgrgsmal
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Hvordan kan PRO Pall ‘aendre perspektivet’?

Pt-perspektivet Professionelles perspektiv

Udsendes og e Starter tanker * Forberedt pa at det indgar
besvares fgr » Begrebslig-/ almenggrelse * Udvidet opgave (?)
konsultation e Tanker om svar/samtale
Samtale * Interesse, udredning, * Farinformationer

afklaring e Signalerer bredt perspektiv
Handlinger som  Uddannelse * Understgtter behandling
folge af samtale * Ordinationer e Kan informere fremtidig

behandlingsstrategi
e Udvikler kompetencer

Inddragelse af * Ansvaret for stgtte * Henvisning og samarbejde
andre anerkendes og udfoldes indenfor og mellem sektorer

#131525 #SamarbejdeOmKraeft



COMPLETING PRO-Pall
before consultation

Unlocking thoughts

Completing PRO-Pall
stimulated most patients
to reflect, uncovering
previously overlooked
COPD-related issues. It
prepared patients to
recognize and articulate
unlocked challenges, often

about psychosocial matters.

Z

8

CONCEALING

* PROM for general palliative care (Refer 2022}

FIGURE 2
Conceptual model of patient-perceived usefulness of PRO-Pall in COPD consultations.

Unmasking concerns

Completing PRO-Pall
encouraged most patients
to confront their inner
truths and embrace
honesty, rather than
concealing their challenges,
thereby preparing them to
unveil unmasked
psychosocial concerns.
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DISCUSSING PRO-Pall responses

during consultation

Breaking the ice

Patients’ PRO-Pall responses
enabled healthcare
professionals to break the
ice by asking direct
questions about identified
challenges, crucial for
initiating and legitimizing
discussions on sensitive, yet
vital COPD-related matters.

*

Patients became aware and felt prepared

Deepening the dialogue

Healthcare professionals’
targeted and attentive
approach fostered more
holistic and meaningful
discussions, contributing to
most patients gaining a
deeper understanding of
individual psychosocial
issues affecting well-being.
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REVEALING

Grgnhaug LM et al. 2024




Evidens for den rettidige palliative
indsats parallelt med behandling

Lancet Oncology Commission

Integration of oncology and palliative care: a Lancet Oncology
Commission
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Integration of Palliative Care Into Standard Oncology Care:
American Society of Clinical Oncology Clinical Practice
Guideline Update
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Palliativ behovsvurdering og
indsats for patienter med kreeft

Version 1.0

‘GODKENDT

Faglig godkendelse

15. november 2024 UTPS

Administrativ godkendelse

28. november 2024 (Sekretariztet for Kiiske.
Retningslinjer pa Krfome3def)

REVISION
Planlagt: 15. novermber 2028

INDEKSERING
Paliativindsats, paliativ behovsvurdering,
Ireftpatienter
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Krav til/opskrift pa samtalen?

Vigtigere at det sker, end at det er perfekt, fx

Er der nogle af de ting, du har markeret af, som du kunne
teenke dig at tale om?

Udredende spm.

Hvis ikke allerede rigeligt: Nysgerrighed i forhold til ikke
allerede nzevnte

Hvilke(t) af de naevnte emner synes du vi skal tale neermere
om?

Konkret planlaegning
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Kan vi fa en simpel og effektiv national standard
(platform?) for longitudinal, intra- og tvaersektoriel
e-kommunikation af og om den palliative indsats?

1.
2.

3.
4.

Slido

PRO Palliation svar

De af samtale udpegede vaesentlige
problemer

Indsatser igangsat
Opfelgningsplan og foreslaet ansvarsfordeling

#DKD2026

#131525 #SamarbejdeOmKraeft



Henvisninger
* DMCG-PAL/UTPS

— Retningslinje om palliativ behovsvurdering

* DCCC Netveerk
— Afprgvning af PRO Palliation i onkologi

* JANE-2 WP6

— Survey om integration af palliation i kreeftforlgbet pa vej ud til
onkologer i DK — tag godt imod den!

mold@sund.ku.dk
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