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‘PRO Pall’
‘Sporgeskema om lindring og livskvalitet’

Baggrund og udvikling af PRO til
afdaekning af basale palliative behov

| det falgende vil processen for PRO til afdeekning af basale palliative <
behov blive praesenteret - fra udvikling til pilotafprgvning —
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Tidsplan - udviklingsprocessen
20|19 2|020 20|21 20|22 2(|)23
| | -

Nationale PRO

Forberedelse af Feerdigt

styregruppe d o 0 00 : : Dilotafora 0 aluering
udpegede pilotafprgvning skema
omradet
_ Mader med 10 pilotstefierfordelt pa 9 matrikler: 5 En raekke rapporter
2 fysiske kliniker-workshops il pa}tlent hospitaler og 4 kommuner REHPA o
foreninger e PRO
5 virtuelle Kliniker-workshops

Deltagere i Klinisk koordinationsgruppe:
16 regionale sundhedsprofessionelle

7 kommunale repraesentanter
Repraesentanter fra

- Kraeftens Bekeempelse

- Hjerteforeningen

Evaluering af pilotafpr

af PRO til basal palliat Afslutningsrapport for
- Lu ngefo reningen PR ek o e s udvikling af PRO til
- Nyreforeningen & : o palliation
- Dansk selskab for klinisk onkologi o
- Dansk Cardiologisk selskab Holbzek Sygehus

- Dansk selskab for palliativ medicin

- Dansk Nefrologisk selskab

- Dansk Lungemedicinsk selskab

- Fagligt selskab for palliationssygeplejersker
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Deltagere og indhold i udviklingsworkshops

Deltagere i Klinisk koordinationsgruppe:
16 regionale sundhedsprofessionelle

7 kommunale repraesentanter
Repraesentanter fra

- Kraeftens Bekeempelse

- Hjerteforeningen

- Lungeforeningen

- Nyreforeningen

- Dansk selskab for klinisk onkologi

- Dansk Cardiologisk selskab

- Dansk selskab for palliativ medicin

- Dansk Nefrologisk selskab

- Dansk Lungemedicinsk selskab

- Fagligt selskab for palliationssygeplejersker

Deltagere i virtuelle workshop:
- 4 palliative patienter

Inspirationsoplaeg

Fokus og gevinster ved PRO

Afgra=nsning af forlgb og population Workshop 1
Beslutningsstotte

+ Opsamling pa workshaop

* Spergeomrader

* QOplaeg om spergeskemametodik Workshop 2-4
*  Sporgeskemaer

+ Opsamling pa workshop

*+ Spgrgeskemaer

* Algoritmer

+ Risikoanalyse

* Input til pilottest og evalueringsparametre

Workshop 5-7

Link til opsamlingsrapport for
workshopforlgbet

pRo ENDHEDSDATA—
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/palliation/opsamlingsrapport-fra-workshopforloeb-for-udvikling-af-pro-til-palliation-(pdf).pdf
https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/palliation/opsamlingsrapport-fra-workshopforloeb-for-udvikling-af-pro-til-palliation-(pdf).pdf

Formal med PRO pa palliationsomradet Forventet veerdi for patienter og professionelle

Veerdi for patient Veerdi for sundhedsprofessionel

Opdager patientens behov og kan understgtte patienten hvor han/hun er
Input til, hvor vi er og hvor vi er

@ge kvaliteten af behandlingen

Rationelt ressourceforbrug, nemmere at daekke bredere omrade
Holistisk tilgang (faglig tilfredsstillelse)

Faelles sprog hjalper det tvaerfaglige samarbejde ogsa ift. almen praksis

Mulighed for at udtrykke behoy, set og hgrt

Abner for en forventningsafstemning

Tidlig indsats, rigtig timing, indsatser lindrer flere bedre
Bge livskvalitet

Risiko for at pafare symptomer

Hovedformal Q « Screening for palliative behov

: DIaIOgStﬂtte til bo rgere og sundhedsprofesswnelle iden Patienten seetter dagsordenen: Far talt om det, der fylder mest og er
efte rfq)lgende samtale : vigtigst. Dialogen hjeelper til at holde fast i egne behoy, identitet og gnsker

Hurtigere ind til det vigtigste (tidsbesparende)

Viden om mennesket og livskvaliteten og det kognitive niveau
Hjzelper borger med det, de gerne vil hjzlpes med

Reducere "blindhed” ift. hvad man tror er det vigtigste
Struktur i samtalen

Bedre beslutninger og gget adherence

Risiko for at skabe huller i

Erkendelse af, hvad der er vigtigst - er forberedt og reflekteret
Blive set som individ
. i fastseettelse af i al, ejerskab og empowerment

* Input til hvad der skal handteres i hhv. basalt og specialiseret
niveau, hvilket kan medfgre bedre henvisninger

Rette hjeelp til rette tid

Fa det rigtige behandlingstilbud og blive tryg ved at det er det rigtige
Oplever, at de professionelle er kvalificerede til at lindre deres behov
Understgtte lighed i sundhed

Faelles sprog

Malrettet og fyldestggrende henvisning

De rette borgere henvises til specialiseret niveau,

Lettere visitation

* Tydeligere arbej ing, bruge ne bedst muligt

L J

. - * Rettidig igangsaetning af rette indsatser

Afgraensning af population N Afgraensning af forlgb
0

Arbejdshypotese: Skemaet skal kunne
anvendes pa tveers af forlgbet, og det er op til

Diagnose forlgb Dod

Indsatser med behandlende og
Inklusionskriterier: rehabiliterende sigte

det enkelte sted at vaelge spgrgetidspunkter ift.
relevante triggers det pageeldende sted

*  PRO-skemaet tilbydes alle myndige patienter med kroniske og/eller
fremadskridende livstruende sygdom inden for de fire sygdomsomrader
(Nyrer, Lunger, Hjerter, Cancer)

Indsatser med palliativt sigte

Relevante triggers i forlgbene, hvor PRO-besvarelse kan

Det blev pa workshop 1 drgftet, hvornér i forlgbet, patienten fgrste gang veere relevant:

skulle tilbydes PRO-skemaet. Diskussionen kom ikke til endelig konklusion,
men nedenstdende tidspunkter blev fremhavet. * Diagnosetidspunkt

*  Ved diagnosetidspunkt *  Sektorovergange

«  Nar det ikke kan udelukkes, at der er palliative behov *  Sterre eller synlig forveerring — ”pa indikation”

* Patienten skal veere kognitivt i stand til at besvare skemaet, og dette er en
vurdering der foretages af den sundhedsprofessionelle i samrad med
patienten

Eksklusionskriterier:

=)o ==)0
=)o =)0
+So

4o =4Do

* Der eringen systematiske eksklusionskriterier udover dem, der ikke

=)o

opfylder inklusionskriterierne. «  Narden livstruende sygdom progredierer «  Opfglgning pa en indsats
Ved fgrste samtale i ambulatoriet, hvor der er tale om en livstruende ©  lsamtale
tilstand + Statussamtale
* Nar den sundhedsprofessionelle ville blive overrasket, hvis patienten var « Indleeggelse

ilive om 12 mdr. * Pérgrende oplever faldende almentilstand

Nar nyrefunktionen falder il et vist niveau *  Andre diagnosespecifikke triggers, f.eks. ureemisamtale

By
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Formal med PRO pa palliationsomradet

Hovedformal Q * Screening for palliative behov

* Dialogstegtte til borgere og sundhedsprofessionelle i den
efterfglgende samtale

niveau, hvilket kan medfgre bedre henvisninger

* Input til hvad der skal handteres i hhv. basalt og specialiseret
X

. . * Rettidig igangseetning af rette indsatser

() &
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Forventet vaerdi for patienter og professionelle

Veerdi for patient Vaerdi for sundhedsprofessionel
* Mulighed for at udtrykke behov, set og hagrt * Opdager patientens behov og kan understgtte patienten hvor han/hun er
+ Abner for en forventningsafstemning * Input til, hvor vi er behandlere og hvor vi er medvandrere
* Tidlig indsats, rigtig timing, indsatser lindrer flere bedre * (ge kvaliteten af behandlingen
* (@ge livskvalitet * Rationelt ressourceforbrug, nemmere at deekke bredere omrade
* Risiko for at pdfgre symptomer * Holistisk tilgang (faglig tilfredsstillelse)

* Felles sprog hjzlper det tveerfaglige samarbejde ogsa ift. almen praksis

* Patienten szetter dagsordenen: Far talt om det, der fylder mest og er * Hurtigere ind til det vigtigste (tidsbesparende)
vigtigst. Dialogen hjaelper til at holde fast i egne behov, identitet og gnsker | = Viden om mennesket og livskvaliteten og det kognitive niveau
* Erkendelse af, hvad der er vigtigst - er forberedt og reflekteret * Hjeelper borger med det, de gerne vil hjelpes med
% * Blive set som individ * Reducere “blindhed” ift. hvad man tror er det vigtigste
* Inddragelse i fastsaettelse af behandlingsmal, ejerskab og empowerment * Struktur i samtalen

* Bedre beslutninger og gget adherence
* Risiko for at skabe huller (ufuldsteendig systematik)

* Rette hjzlp til rette tid * Felles sprog
* Fa det rigtige behandlingstilbud og blive tryg ved at det er det rigtige * Malrettet og fyldestggrende henvisning
? * Oplever, at de professionelle er kvalificerede til at lindre deres behov * De rette borgere henvises til specialiseret niveau,
X * Understgtte lighed i sundhed * Lettere visitation

* Tydeligere arbejdsfordeling, bruge ressourcerne bedst muligt

\ J

|
‘ Tildeling af de rette indsatser til rette patient til rette tid,
. B sa de fgler sig bedre lindret
' Q_P
p“u SUNDHEDSDATA-
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Udviklingsprocessen meget kort fortalt

1. Hvad vil vi gerne sparge patienterne om?
1. Litteraturgennemgang
2. Workshops
3. Konsensusproces

2. Hvilke af disse emner er allerede daekket af det skema, der anvendes i specialiseret
indsats?

3. Hvilke spagrgsmal kan vi stille for at fa dackket mest muligt af det, vi gerne vil have med?

&
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PRO Palliation skemaet bestar af

1. EORTC QLQ-C15-PAL

- De 15 sporgsmal, der er anvendt i den specialiserede palliative indsats og Dansk Palliativ
Database siden 2010

2. De 8 nye spgrgsmal
*  Mundgener og vaeskeophobning (2)
* Intimitet og ensomhed (2)
- Eksistentielle — og sociale forhold (2)

- Sociale forhold (2)

3. WISP (write-In-Symptoms-and-Problems)

 Tre abne sporgsmal anvendt i den specialiserede palliative indsats og Dansk Palliativ
Database siden 2010

&
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5. IPOS +EORTC Library — Mundgener og vaskeophobning

Patienter fortzeller en gang imellem, at de har felgende symptomer eller problemer. Anfer venligst, i hvilket omfang du har
haft disse symptomer eller problemer i den forlebne uge. Besvar spergsmalene ved at markere det udsagn, som passer bedst

til dig.

I den forlgbne uge:
1

Slet ikke

Hor du haft om el tor mund? -

I den forlgbne uge:
1

Clet ikke

Har du haft haevelser i nogen del af Rod = kraever stor
kroppen (tcks. ankler, ben, ame, o RS | | opmerksomhed

hzznder eller fingre)?

Gron = kreever
umiddelbart ingen
opmazerksomhed

11
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6. EORTC SWB32 +EORTC Library — Intimitet og ensomhed

I den forlebne uge:
1

Slet ikke

Har du savnet intimitet (eksempelvis @ _ _
nzerhed, omhed, sex)?

I den forlgbne uge:
1

Slet ikke

Red = kraever stor opmaerksomhed
= kraever seerlig opmarksomhed
Grgn = kreever umiddelbart ingen opmaerksomhed

Har du fglt dig ensom? O

12

&
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7. Selvudviklet: Eksistentielle — og sociale forhold

I de falgende spergsmal bedes du vasre opmasrksom pa, at der ikke la=ngere bliver spurgt ind til den forlebne uge, men generelt.

1

Slet ikke

Har du vasret bekymret for, om din rolle
overfor familie eller venner har zndret O
sig?

1

Slet ikke

som du har brug for at snakke om?

Red = kraever stor opmaerksomhed
= kraever seerlig opmarksomhed
Grgn = kreever umiddelbart ingen opmaerksomhed

13
2
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8. IPOS og selvudviklet: Sociale forhold

Er der taget hand om de problemer, du har haft i forbindelse med din sygdom (sdsom skonomiske, praktiske eller personlige)?
' Der er taget hand om problemerne/Ingen problemer
' Der er for det meste taget hand om problemerne
@ Der er delvist taget hdnd om problemerne
@ Der er stort set ikke taget hdnd om problemerne
@Der er ikke taget hand om problemerne

Hele tiden For det meste Nogle gange Sjeeldent Slet ikke

Har du vasret i stand til at dele
dine falelser med din familie O 0
eller venner sa meget, som du

gerne ville?

Réd = kraever stor opmaerksomhed
= kraever seerlig opmarksomhed

Grgn = kraever umiddelbart ingen opmaerksomhed

14
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Overblik over pilotstederne

..?..q,"

Afprgvet pa 10
pilotsteder fordelt pa

9 matrikler

8 pa papirversion

2 elektronisk i hhv.
Sundhedsplatformen
og Mit Sygehus

Lisbeth Karlshgj



Opsamling pa evalueringen af pilottesten

Hvor kommer data fra:

Tvaerfaglige evalueringsworkshops ved afslutning af
pilotafpr@vningen pa hvert pilotsted

Semistrukturerede interviews med patienter, der
har anvendt PRO

Besvarelse af evalueringsskemaer bade til patienter
og til sundhedsprofessionelle efter brug af PRO

Hvad er evalueret:

v

Veerdiskabelse:
- Dialogstgtte
- Behandlingsstptte
- Visitationsstgtte

Malgruppe
Spgrgsmal og svarmuligheder
Implementering

Inputs til fremadrettet brug

&
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Evalueringen — metode og datagrundlag

PATIENTER

Evalueringsskema efter samtale o
(alle, sa vidt mulig)

Interviews med udvalgte patienter
(1-3 pr. site)

270 evalueringsskemaer
17 patientinterviews

I alt indgar fglgende data i analyserne:

17 individuelle interviews med patienter

270 evalueringsskemaer fra patienter

11 workshops med i alt 42 sundhedsprofessionelle
288 evalueringsskemaer fra sundhedsprofessionelle

SUNDHEDSPROFESSIONELLE

. @
Evalueringsskema efter samtale “
(alle, sa vidt mulig)

o o
i i Q. ..
Workshops (gruppeinterview)
(1 pr. site, ved afslutning) d. i

288 evalueringsskemaer
11 workshops (i alt 42 deltagere)

&
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf

Malgruppen

Inklusionskriterier:

PRO-skemaet tilbydes alle myndige patienter
med kronisk og/eller fremadskridende
livstruende sygdom inden for de fire
sygdomsomrader (nyre-, lunge-,
hjertesygdomme, cancer)

Patienten skal vaere kognitivt i stand til at
besvare skemaet, og dette er en vurdering der
foretages af den sundhedsprofessionelle i
samrad med patienten

Eksklusionskriterier:

Demens

Kognitivt pavirket fx hjernemetastaser eller
delirgs

Nedsat indblik i egen sygdom og situation

Skrgbelig eeldre — hvor PRO blev vurderet til
for stor en belastning

Vurderet meget kort levetid
Veaerende | en akut situation
Aktivt misbrug

Taler/laeser ikke dansk

. o . o
Hoj alder (>80 ar) — ved elektronisk



Patienternes erfaringer — besvarelse af skemaet

Storstedelen af patienterne finder spgrgeskemaet nemt at besvare

Det var nemt at besvare spgrgeskemaet (n
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

0 0,

Meget enig/Enig Hverken eller Uenig/Meget uenig

. . &
Link til pilotevalueringsrapport SUNDHEDSDATA-
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf

“Jeg blev lidt opmeerksom pad at

Patienternes erfaringer — relevans.' tingene blevvzrre jo, altsé min
sygdom

* Fra interviews

“Fordi de kommer jo teet pd mange
gange, @h, de der sp@rgsmal og nu
har jeg jo ikke noget problem at
snakke abent [...] men min kone ville

* Giver refleksioner om egen situation

« Skemaet kommer godt omkring mange-asrektar

(o] [ ] . V/4
* Noale fandt noale snarasmal meaet personlige — skreemmer? ikke have svaret
Figur 2. Svar pa patientevalueringsskemaet "Spgrgeskemaet hjalp mig
med at blive opmaerksom p& mine symptomer og problemer” (n=267)* Spdrgsmadlene var relevante i forhold til min situation
100% 100%
90% 90%
80% 80%
) 60%
50%
0 50%
- 40% 87%
30% o
20% 0%
10% : 20%
Meget enig/Enig Hverken eller Uenig/Meget uenig 0% - -

Meget enig/Enig Hverken eller Uenig/Meget uenig

* 3 respondenter besvarede ikke spgrgsmdilet. . .
P perg * 4 respondenter besvarede ikke spgrgsmdlet.

. . &
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf

Patienternes erfaringer — dialogstotte

Figur 5. Svar pa patientevalueringsskemaet At besvare spgrgeskemaet var en god
made at forberede mig til samtalen med sygeplejersken/laegen pd.” (n=266)*

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
0,
10% PEY % 3%
0% | | |

Meget enig/Enig Hverken eller Uenig/Meget uenig Ikke relevant/Ved
ikke

71%

* 4 respondenter besvarede ikke spgrgsmdilet.

* Fra interviews:

- Hjaelper at komme rundt ¢m svaere

“Nej, jeg synes det var positivt,
fordi da jeg kom ind og snakkede
med [sygeplejersken], sG kommer
det jo hul i de ting, som ligger bag
ved svarene. Ja, og det synes jeg
faktisk var rart”.

. . &
Link til pilotevalueringsrapport SUNDHEDSDATA-
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf

Patienternes erfaringer — bedre inddraget i behandling

* Fra interviews:

* Vigtigt at det bliver brugt i samtalen for at

opleve veerdi
Manglede der spgrgsmal i skemaet i forhold

Figur 8. Svar pa patientevalueringsskema ” At besvare spgrgeskemaet fik til din behand/ing? (n=265)
mig til at fgle mig inddraget i min behandling” (n=261)*

100%
100% 90%
90% 80%
80% 70%
0,
70% 60%
60%
0,
0% 50%
0,
40% 82% 40%
30% 30%
20% 20%
10% - 5% 10%
13% 0 0
0% — 0%,
Meget enig/Enig Hverken eller Uenig/Meget uenig Ja
. , .
9 respondenter besvarede ikke sporgsmalet. * 5 respondenter besvarede ikke spgrgsmalet.

. . &
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf

Formal — Screeningsredskab (sundhedsprofessionelle)

-SCREENINGSREDSKAB

* Overvejende godt som screeningsredskab

* Hjeelper med at identificere behov — ogsa nye behov - gar problemstillinger tydeligere
* PRO-skemaet kan ikke sta alene — behov for opfelgende samtale

* Oplevelse af starre refleksion hos patienterne

- Kommer godt omkring — isaer det psykosociale er godt

. . &
Link til pilotevalueringsrapport SUNDHEDSDATA-
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf

Formal — Dialogstette (sundhedsprofessionelle)

*DIALOGSTATTE

* Overordnet godt dialogstotteredskab

 Giver samtalen kvalitet og struktur, sikrer at man ikke overser vigtige emner
* Bruger tiden mere effektivt, fokuserer pa det som er vigtig for patienten

- Legaliserer at tale om svaere emner

* Hjeelp til inddragelse af parerende

. . &
Link til pilotevalueringsrapport SUNDHEDSDATA-
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf

Formal — Bedre behandling (sundhedsprofessionelle)

-BEDRE BEHANDLING

Mangler du spgrgsmal i skemaet til afdaekning af

. . . . atientens palliative behov? (n=284
* Overordnet en hjeelp til at identificere P P ( )
100%

relevante handlinger 90%
80%
70%
60%

baggrund af PRO-besvarelsen (fx 50%
40%

smertestillende, haevelser, mundtgrhed, 30%

20%
genoptraening) 10%
0%

Ja

* 54% angav at have foretaget handlinger pa

- Mangler viden om hvad andre
* 4 respondenter besvarede ikke spgrgsmdlet.

sundhedsprofessionelle og andre sektorer
kan tilbyde

. . &
Link til pilotevalueringsrapport SUNDHEDSDATA-
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf

Patientsvar og manglende besvarelser
— meget fa, men hgjest for intimitet og praktiske problemer (naeste slide)

Har du haft em eller tér mund?

Har du haft havelseri nogen del af
kroppen? (f.eks. ankler, ben, arme,...

Har du savnet intimitet? (eksempelvis

13 =3,9%
naerhed, emhed, sex)

Jeg har fglt mig ensom

Har du vaeret bekymret for, om din rolle
overfor familie eller venner har andret sig?

Har du tanker om livet eller din situation,
som du har brug for at snakke om?

0 50 100 150 200 250 300 350

mSlet ikke mLidt mEndel m Meget m Missing




Har du veeret i stand til at dele dine fglelser med din familie eller venner s3 meget, som du gerne ville?

160
140

120

100
80
60
10
20 I l
0 - ——
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Er der taget hand om de praktiske problemer, du har haft i forbindelse med din sygdom?
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Forventet vaerdi for patienter og professionelle

Veerdi for patient Veerdi for sundhedsprofessionel
* Mulighed for at udtrykke behov, set og hegrt * Opdager patientens behov og kan understgtte patienten hvor han/hun er
+ Abner for en forventningsafstemning * Input til, hvor vi er behandlere og hvor vi er medvandrere
* Tidlig indsats, rigtig timing, indsatser lindrer flere bedre * (ge kvaliteten af behandlingen
* (ge livskvalitet * Rationelt ressourceforbrug, nemmere at deekke bredere omrade
* Risiko for at pdfare symptomer * Holistisk tilgang (faglig tilfredsstillelse)

* Feelles sprog hjelper det tvaerfaglige samarbejde ogsa ift. almen praksis

* Patienten szetter dagsordenen: Far talt om det, der fylder mest og er * Hurtigere ind til det vigtigste (tidsbesparende)
vigtigst. Dialogen hjzelper til at holde fast i egne behov, identitet og gnsker | ¢ Viden om mennesket og livskvaliteten og det kognitive niveau
* Erkendelse af, hvad der er vigtigst - er forberedt og reflekteret * Hjeelper borger med det, de gerne vil hjeelpes med
* Blive set som individ * Reducere "blindhed” ift. hvad man tror er det vigtigste
* Inddragelse i fastseettelse af behandlingsmal, ejerskab og empowerment * Strukturisamtalen

* Bedre beslutninger og gget adherence
* Risiko for at skabe huller (ufuldstaendig systematik)

* Rette hjaelp til rette tid * Fzlles sprog
* Fa det rigtige behandlingstilbud og blive tryg ved at det er det rigtige * Malrettet og fyldestggrende henvisning
? * Oplever, at de professionelle er kvalificerede til at lindre deres behov * De rette borgere henvises til specialiseret niveau,
X * Understgtte lighed i sundhed * Lettere visitation

* Tydeligere arbejdsfordeling, bruge ressourcerne bedst muligt

\ J

|
v Tildeling af de rette indsatser til rette patient til rette tid,
. . sa de fgler sig bedre lindret
@
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Delvist pavist i pilottest

Vaerdi for patienter og professionelle pavist i afprovningete e s

Veerdi for patient

Veerdi for sundhedsprofessionel

Abner for en forventningsafstemning

@ge livskvalitet
Risiko for at pdfgre symptomer

Input til, hvor vi er behandlere og hvor vi er medvandrere

Rationelt ressourceforbrug, nemmere at daeekke bredere omrade
Holistisk tilgang (faglig tilfredsstillelse)
Feelles sprog hjaelper det tvaerfaglige samarbejde ogsa ift. almen praksis

BI|ve set som individ

Ejerskab og empowerment

Viden om mennesket og livskvaliteten og det kognitive niveau
Hjzelper borger med det, de gerne vil hjelpes med

Bedre beslutninger og gget adherence
Risiko for at skabe huller (ufuldstaendig systematik)

Rette hjaelp til rette tid
Fa det rigtige behandlingstilbud og blive tryg ved at det er det rigtige
Oplever, at de professionelle er kvalificerede til at lindre deres behov

Understgtte lighed i sundhed

Fzelles sprog

Malrettet og fyldestggrende henvisning

De rette borgere henvises til specialiseret niveau,

Lettere visitation

Tydeligere arbejdsfordeling, bruge ressourcerne bedst muligt

J

|

v Tildeling af de rette indsatser til rette patient til rette tid,

sa de fgler sig bedre lindret
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Link til
pilotevalueringsrapport

Vaerdier for de sundhedsprofessionelle

Disse veerdier er opnaet i Folgende vaerdier blev delvist opnaet:
pilotafprevningen:

* lgangsaetning af bedre tvaerfagligt
* Identificering af nye behov samarbejde

» Godt veerktgj til nye eller mindre erfarne

» Potentiale til at monitorere behov Folgende vaerdier kan ikke umiddelbart

* Det hele menpaske | centrum

A “Jeg oplever det faktisk som en stor hjeelp til at
“Jeg er ogsa nogle gange blevet forundret, vide, hvad man skal tage op, i stedet for at stikke
nér man spgrger om det, at selvom de er, ' lidt her og der. Sa der er en mere klar dagsorden.

har det rigtig, rigtig skidt, altsg sG synes de rgg jgg fI:ZrI; t}; "r’ii ""r’;'vgif}zr :eeefﬁ::% tr’solf’ezl?”e
alligevel de har en god livskvalitet” (Alm. : o J

: ting” (Sygeplejerske, hospital)
praktiserende lzege)
”PRO ggr, at patienterne seetter
dagsordenen” (Sygeplejerske,
hospital)

30 d\ #®
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf
https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf

Link til
pilotevalueringsrapport

Vardier for patienten

Disse vardier er opnaet i Folgende vaerdier er umiddelbart ikke
pilotafprgvningen: opnaet i pilotafprevningen (da det ikke
er undersggt):

* Jget involvering, egne problemstillinger i
centrum * Understgtte lighed i sundhed

* Opmaerksomhed pa egne symptomer og * Jget livskvalitet

”Nej, jeg synes det var positivt, fordi da jeg

kom ind og snakkede med [sygeplejersken],

sd kommer der jo hul til de ting, som ligger
bag ved svarene. Ja, og det synes jeg

faktisk var rart” (Kvinde, 51 ar). (Mand, 52 &r).

“Jeg blev lidt opmaerksom
pad at tingene blev veerre,
jo, altsd min sygdom”
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf
https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf

Implementering - overordnet Link til

pilotevalueringsrapport

* Samlet set peger resultaterne fra evalueringen pa, at det er vigtigt
med:
- Tilpasning til eksisterende arbejdsgange

- Bred opbakning om anvendelse imellem kolleger

- Ledelsesopbakning

- Tid og undervisning til at laere at bruge PRO-veerktgjet i praksis

- Dedikeret tovholder

- Ekstra tid og relationel kontinuitet

- Brugervenligt it-system

- @konomisk incitament kan gge motivationen

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf
https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/psoriasis/pilotevalueringsrapport-vedr,-d-,-pro-til-psoriasis-(pdf).pdf

Fremadrettet brug — argumenter for at bruge PRO-vaerktgjet

De sundhedsprofessionelle fremhaevede, at PRO-vaerktgjet:

» Skaber fokus pa patientens behov
* Inddrager patientens oplevelse

- Understgtter bedre forberedelse og giver et bedre fundament forgd for samtalen

- Har et relevant indhold for sundhedsprofessionelle

”Skemaet hjaelper bdde personale og
* Hjeelper til de svaere samtaleemner patienter til at det er et emne, man

kan tale om” (Sygeplejerske, hospital)

Link til
pilotevalueringsrapport
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https://pro-danmark.dk/da/pro-emner/palliation
https://pro-danmark.dk/da/pro-emner/palliation

Endelige anbefalinger pba. pilotafprevning og evaluering
Pa baggrund af pilotafpravning og evaluering har den kliniske koordinationsgruppe besluttet
felgende anbefalinger for PRO til Basal palliation:

Formal
*Screening for palliative behov

*Dialogstegtte til borgere og
sundhedsprofessionelle i den
efterfglgende samtale

*Rettidig igangsaetning af rette
indsatser

*Bedre dokumentationsgrundlag for
faglige beslutninger, herunder
henvisninger til specialiseret niveau

Anvendelse

KKG anbefaler at man anvender
PRO-skemaet til relevante
personer med livstruende
sygdom, som er kognitivt i stand
til at besvare skemaet.

Det er op til det enkelte sted at
veelge spagrgetidspunkter ift.
relevante triggers det
pagxldende sted med respekt for
at folk ikke skal veere for teet pa
den allersidste tid og ej heller
veere akut syge.

Malgruppe
Inklusionskriterier:

Skemaet kan tilbydes patienter
indenfor de fire sygdomsomrader;
Nyre-, lunge-, hjerte- og
kraeftsygdomme.

Seerlige forhold vedrgrende
anvendelse

Patienter, der ikke er i stand til at
modtage PRO, skal fortsat have
opmaerksomhed ift. at fa deekket
deres palliative behov

&
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Lees kommissorium, rapporter og artikler pa
Pro-danmark.dk

Opsummering af PRO til basal palliation

Arbejder ud fra et helhedsorienteret patientperspektiv

Spargeskemaet indeholder 24 items, med mulighed for selv at tilfgje tre ekstra. Reekkefglge fastlagt med udgangspunkt i
original EORTC QLQ-C15-PAL-rekkefglge

Spargeskemaet afspejler emner et bredt udsnit af sundhedsprofessionelle fra mange faggrupper fandt relevante og vigtige at
inkludere. Skemaet afspejler ogsa emner der fandtes relevant, hos adspurgte patienter

Bygger pa spgrgsmal der er videnskabeligt afprgvet og publiceret med henblik pa klinisk brug, og tilfgjelse af nyudviklede
spgrgsmal, hvor ngdvendigt

Der er udviklet ét skema til patienter inden for syggdomsomraderne: Nyre-, lunge-, hjerte- og kreeftsygdomme.

Algoritmer med farvekoder i Grgn-Gul-Rgd giver enkelt overblik over, hvad der er vigtigt for patienten, i samtalen og
udgangspunkt for handlevejledninger

Anvendes til dialogst@tte ved samtaler mellem sundhedsprofessionel og patient

Dialogstgtte: Giver samtalen kvalitet og struktur og sikrer at man ikke overser vigtige emner. Skemaet ggr at tiden bruges mere
effektivt, ved at fokusere pa emner, der er vigtige for patienten. Det ggr det nemmere at tale om sveere emner, samt stgtter en
hjeelp til inddragelse af pargrende.

m 7
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https://pro-danmark.dk/da/pro-emner/basal-palliation
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