Bilag 8: Resume

Titel: Tidlig identificering af palliative problemer og symptomer
hos borgere > 65 ar i det kommunale sundhedsveesen, der lever
med livstruende sygdom (kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL),
kreeft og/eller kronisk hjertesvigt) ved hjeelp af
selvvurderingsskema.
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Baggrund

| Danmark lever mange mennesker med kronisk hjertesvigt, KOL eller krzeft. At fa
stillet en livstruende diagnose som kreeft, kronisk hjertesvigt og KOL kan vaere en
stor belastning for patient og dennes pararende. Mange kraeft-, KOL- og kronisk
hjertesvigtspatienter oplever symptomer og problemer i forbindelse med deres
sygdom og en forholdsvis stor andel af patienterne modtager ikke den hjeelp de
har brug for eller modtager den for sent. Det er vigtigt, at kreeftpatienter, KOL
patienter og kronisk hjertesvigtspatienter med palliative behov
(problemer/symptomer) modtager den hjeelp de har brug for, da det kan veere til
stor gavn for patienten og de pargrende

Formal

Formalet med retningslinjen er, at anbefale et redskab til tidlig systematisk
identificering af palliative problemer og symptomer hos patienter pa > 65 ar i det
kommunale sundhedsvaesen, der lever med livstruende kraeft, KOL og/eller
kronisk hjertesvigt, saledes at palliativ indsats kan tilbydes patienter med behov
herfor allerede tidligt i det palliative forlgb.

Anbefalinger
e EORTC QLQ-C15-PAL anvendes i det kommunale sundhedsvaesen til at
identificere palliative problemer og symptomer hos patienter pa > 65 ar
med livstruende kraeft, KOL og kronisk hjertesvigt (42, 50-52) (lll) C
(se bilag 6 for EORTC QLQ-C15-PAL skemaet).

Monitorering

Standard 1: 90 % af patienterne med livstruende kreaeft, KOL og/eller kronisk
hjertesvigt far uddelt og efterfalgende indsamlet EORTC QLQ-C15-PAL af de
sundhedsprofessionelle (sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut og/eller
social- og sundhedsassistent). Skemaerne uddeles og indsamles ved farste
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kontakt efter diagnosen er stillet, ved eventuel sektorovergang og ved veesentlige
begivenheder i patientens liv (eksempelvis ved flytning til plejebolig).

Indikator 1: Andelen af patienter med livstruende kraeft, KOL og/eller kronisk
hjertesvigt, der har faet uddelt og efterfalgende indsamlet EORTC QLQ-C15-PAL
af sundhedsprofessionelle ved fgrste kontakt efter henholdsvis diagnose er stillet,
eventuel sektorovergang ved vaesentlige begivenheder i patientens liv.

Monitorering 1: De sundhedsprofessionelle dokumenterer patientjournal,
patientmappe eller lignende, nar de har udleveret og indsamlet EORTC QLQ-
C15-PAL.

Standard 2: Hos 90 % af de patienter med livstruende kraeft, KOL og/eller kronisk
hjertesvigt, der i EORTC QLQ-C15-PAL har angivet, at de har et eller flere
symptomer "en del” eller "meget” (32), tager de sundhedsprofessionelle i
samarbejde med patienten stilling til, om der skal handles pa de givhe symptomer
og inddrager praktiserende leege, hvis det er relevant.

Indikator 2: Andel af patienter med livstruende kreaeft, KOL og/eller kronisk
hjertesvigt, der i EORTC QLQ-C15-PAL har angivet at have et eller flere
symptomer "en del” eller "meget”, hvor de sundhedsprofessionelle i samarbejde
med patienten har taget stilling til, om og hvordan der skal handles.

Monitorering 2: De sundhedsprofessionelle dokumenterer de faglige vurderinger
og eventuelle afledte handlinger, der i gangseettes i forhold til de symptomer, som
patienten har angivet i EORTC QLQ-C15-PAL. Dokumentationen skal foretages i
patientjournal, patientmappe eller lignende.
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