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Strategi under udvikling

Den specialiserede indsats Patientens samtale skal
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Vi er stadig ikke gode nok til
at afdaekke symptombyrden blandt kraeftpatienter

Vol 21 Na. 3 March 2001 Jowrnal of Pain and Symptom Management 189

Original Article

Does the Medical Record Cover the
Symptoms Experienced by Cancer Patients
Receiving Palliative Care? A Comparison of
the Record and Patient Self-Rating

Annette S. Stromgren, MD, PhD, Mogens Groenvold, MD, PhD,
Lise Pedersen, MD, DrMSci, Alf K. Olsen, MD, Marianne Spile, RN,
and Per Sjpgren, MD

Depariment of Palliative Medicine, Bispebjerg Hospital, Copenhagen, Denmark

DE GRUYTER Scand | Pain 2022; 22(3): 569-577

Observational Studies

Jonas Serensen*, Per Sjpgren, Clemmensen Stine, Tanja Vibeke Serensen, Katja Heinecke,
Henrik Larsen, Inge Eidemak and Geana Paula Kurita

Patient-reported outcome measures (PROMs) and
palliative-care clinician reported outcomes
(ClinROs) mutually improve pain and other
symptoms assessment of hospitalized
cancer-patients

Conclusions: ...The analysis revealed good
concordance concerning pain, but most other symptoms
or problems were reported much more often by patients
than by their doctors. Reasons for these discrepancies
are discussed. It is suggested that the doctor’s
knowledge of the patient’s symptomatology might gain
from more systematic screening

Conclusions: This study did not only emphasize the need
for systematic use of PROMs to identify symptoms and
needs for inpatients but also displayed why PROMs
supported by clinician reported outcomes are a
prerequisite to deliver truly individualized and high-quality
patient-centered care. This study calls for continuous
training of health care professionals
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Brug af Patient Rapportede Outcomes i klinisk praksis

pa kraeftomradet
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Computational and Structural Biotechnology Journal

Journal homepage: www.ealsavier.com/locatelcsb|

Mini-review

i
g

Patient-reported outcomes used actively in cancer patients undergoing et
antineoplastic treatment: A mini-review of the Danish landscape

Helle Pappot “", Gry Assam Taarnhgj, MD®, Line Bentsen °, Rasmus Blechingberg Friis “,
Christina Baksted ™, Mille Guldager Christiansen °, Cecilie Holl'ander_—Mieritz“‘:,
Pia Krause Maller ©, _Ida Marie Lind Rasmussen ", Trine Lund-Jacobsen ', Dag Rune Stormol:n""',
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Conclusion: ePRO solutions in a Danish setting seem well-
suited. However, if more impact is warranted, clinicians need to
engage in reviewing and using ePROs. Moreover, for successful
implementation, the integration of ePROs in electronic health
records must be supported by IT specialists and management.
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SPECIAL ARTICLE

The role of patient-reported outcome measures in the continuum of cancer
clinical care: ESMO Clinical Practice Guideline
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ePRO-PAL udpeget til feelles redskab -
afdeling for kraeftbehandling tilslutter sig

RAPPORT

Evaluering af pilotafpre Afsl_ut_n ingsra ppor'.t for
af PRO til basal palliatig udvikling af PRO til

Rapport udarbejdet for PRO-sekretariate pa ” Ia t|0 n
Sundhedsdatastyrelsen

REHPA | RAPPORT | DECEMBER 2022
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Domaener / sporgsmal: e-PRO-PAL

Grundstammen EORTC QLQ15 PAL + 5 spgrgsmal

Spgrgedomzener Spgrgeomrader Palliation: “Total pain’ tilgang

Generel livskvalitet

Andengd
Smerter
Sgvnbesvaer
Appetit

Kvalme

Patient og
pargrendes
ressourcer

Fysiske symptomer Forstoppelse
Traethed
Vaskeophobning
Nedsat fysisk forms betydning for daglige ggremal
/ Nedsat aktivitet til daglige ggremal
Mundgener Eksistentielt/andeligt
Angst

Psykiske symtomer Nedtrykthed
Ensomhed
Seksualitet/ intimitet

Mulighed for statte og nervaer Fokus pa lidelse, lindring, omsorg og pleje

A ndring af rolle ift. neere pargrende

Socialeforhold

@konomi og andre praktiske problemer

Eksistentielle/andelige forhold  Oplevelse af nuvarende situation og sygdom LISt )
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Tidsplan for lokal indsats i afdeling for Kraeftbehandling

2025
FASE Involverede JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC
Forberede
Fase 1 Klinik for Lindrende og Udarbejde konkrete Implementerin
Behandling, afs. 4005 planlaegge arbejdsgange P g
indsats
Uddannelse af
Fase
1A ambassadgrer, Uddannelse
fra afs. 4005
F Lgbende evaluering og | Evaluering
ase . . . . . -
1B Evaluering og tilpasning tilpasning af koncept til af
fase 2 mervardi
Afd. f .
or . Afdzekke behov for PRO PAL: Udarbejde konkrete .
Fase 2 |[Kraeftbehandling b o arbeidsgange Implementering
afs. 5043 jdsgang
F Lobende evaluering og | Evaluering
ase . . . . . -
2A Evaluering og tilpasning tilpasning af koncept til af
fase 3 mervaerdi

Lisbeth Karlshgj
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Klinik for lindrende behandling, Rigshospitalet:
Fra papir til elektronisk skema

— =

Papir skema x = Elektronisk skema I_ M= 1
—

» Et kendt redskab * Fokus pa digitale arbejdsgange

- Haft fokus pa: - Smidig handtering ved udsendelse af

skema og modtagelse af svar

o Anvendelse af besvarelser til at sikre kvalitet
i behandlingen

o Patient ﬁz} behandler samarbejde
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Fra min-SP til SP vurderingsskema

Patienten

Hold dit
helbred
i hdnden

N

GR@N = PRO Infrastruktur

I 5./ - ragsystemer/PRO Igsninger

Fagsystem
er/PRO-
Igsninger

Opsamlingspunkt

Sender

sp@rgeskemao-

besvarelse

EORTC Screening

Har du nogen vanskeligheder ved at ga en kort tur udendors? 3 - Endel |§~ 2 - Lidt
Er du nedt til at ligge i sengen eller at sidde i en stol om dagen? 3 - Endel |§~ 3 - En del
Har du brug for hjzelp til at spise, tage tej pa, vaske dig eller ga pa toilettet? 1 - Slet ikke |§> 1 - Slet ikke
| den forlebne uge:
Havde du andensd? 2 - Lidt |§~ 2 - Lidt
Har du haft smerter? 4 - Meget |§> 3 - En del
Har du haft besvaer med at sove? 3 - En del |§~ 2 - Lidt
Har du fglt dig svag? 4 - Meget |§> 3 - En del
Har du savnet appetit? 2 - Lidt |g>~ 1 - Slet ikke
Har du haft kvalme? 2 - Lidt |g>~ 2 - Lidt
Har du haft forstoppelse? 1 - Slet ikke |§> 2 - Lidt
Var du trast? 4 - Meget |§> 4 - Meget
Vanskeliggjorde smerter dine daglige geremal? 4 - Meget |§> 2 - Lidt
Felte du dig anspeendt? 4 - Meget |§> 2 - Lidt
Felte du dig deprimeret? 3 - Endel |§~ 3 - En del
Anfor en vardi imellem 1 og 7, hvor 1 er meget darlig og 7 er szrdeles god.
IH\rordan vil du vurdere din samlede livskvalitet i den forlobne uge? 1] 2|
| den forlebne uge
Har du haft em eller ter mund? ! Lidt
Har du haft heevelser i nogen del af kroppen (f.eks. ankler, ben, arme, haender ell. . ! Lidt
Har du savnet intimitet (eksempelvis naerhed, emhed, sex)? ! En del
Har du fglt dig ensom? ! En del
Generelle problemer
Har du vaeret bekymret for, om din rolle overfor familie eller venner har a2ndret sig? s Lidt
Har du tanker om livet eller din situation, som du har brug for at snakke om? s Lidt
Er der taget hand om de problemer, du har hafti forbindelse med din sygdom (sa. . &' Der er for det maste taget hand om p...
Har du vasret i stand til at dele dine falelser med din familie eller venner s& meget.. s Mogle gange
| den forlebne uge:
IFgHar du haft andre vaesentlige symptomer eller problemer som ikke er nasvnt i s| Ja |.i.V Mej |
. A " " f I 1

Lisbeth Karlshgj
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BASAL NIVEAU

Afdekke behowfor PRO PAL

Sengeafsnittet (5043), Afde | oo camulshede

Udarbejde kenkrete
arbejdsgange

Implermentedng

Timing: Hvornar skal vi bruge skemaet?

Lebende evalusring of | Evaluering
tllpaening af koncept til af

Tidligere opfattelse

Nutidig opfattelse

fase 3 mervaerdi
Kurativ/ livsforlzeangende behandling Palliation
Sygdomsdebut ———————————————— Dad
Symptomlindring / palliation
Dad

n

Sygdomsdebut ————————————————

Lisbeth Karlshgj

Lancet 2018: Integrating oncology and palliative care



https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(18)30415-7/abstract

Vandene deles ofte nar vi taler om PRO i klinisk praksis

Lisbeth Karlshgj



Sund klinisk skepsis og opmarksomhedspunkter

Er der overhovedet evidens? Jeg ser da allerede patienten!

Ahh nej... ikke flere skemaer!! Jeg kan ikke bruge tid pa noget, jeg ikke Risiko for at @ge social ulighed
“ kan ggre nOBe
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Indsatsen i afdeling for kraeftbehanding skal
danne grundlag og inspiration for andre afdelinger pa Rigshospitalet

2025
FASE Involverede JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC
Forberede
Fase 1 Klinik for Lindrende og Udarbejde konkrete Implementerin
Behandling, afs. 4005 planlaegge arbejdsgange P g
indsats
Uddannelse af
Fase
1A ambassadgrer, Uddannelse
fra afs. 4005
F Lgbende evaluering og | Evaluering
ase . . . . . -
1B Evaluering og tilpasning tilpasning af koncept til af
fase 2 mervardi
Afd. f .
or . Afdzekke behov for PRO PAL: Udarbejde konkrete .
Fase 2 |[Kraeftbehandling b o arbeidsgange Implementering
afs. 5043 jdsgang
F Lobende evaluering og | Evaluering
ase . . . . . -
2A Evaluering og tilpasning tilpasning af koncept til af
fase 3 mervaerdi

Lisbeth Karlshgj
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Tak for ordet

o= Vi ser frem til at samarbejde omkring implementering af
""" e-PRO-PAL

saaa  Mhp. understgtte systematisk behovsafdaekning af palliative
M behov

j;i\'//f Til gavn for mennesker med livstruende sygdom i Region H (9)
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