Registrering i KMS

e Hvordan skal de forlgb, der er opstartet for 1. marts 2017 registreres?

Svar: For patienter, der er startet op for 1. marts 2017 udfyldes den gamle KMS
skema med de registreringer, som skemaet tidligere indeholdt.
1. I KMS, der nu er opdateret til det nye KMS skema, indtastes ’ikke udfert’ for ’'CAM

score 1" og "CAM score2’, samt 'uoplyst’ pa spergsmaélet: 'Har patienten parerende?’ og
"Paregrende navn og adresse’ for at kunne indlevere KMS skemaet.
2. Resten af spargsmalene vedrgrende "pakkerne’; ignoreres.

Skemaet indtastes, nar patienten er ded/afsluttet.

e Hvornar skal det nye KMS skema indtastes?
Svar: Det nye KMS skema indtastes nar 2. EORTC skema er udfyldt (eller nér det er
konstateret, at patienten ikke kunne/gnskede at udfylde 2. EORTC). Afgar patienten

ved doden inden 2. EORTC er gennemfort, indtastes skemaet umiddelbart efter
patientens dad.

e Skal der udsendes parerendeskema, hvis forlgbet er startet for 1. marts 2017?
Svar: Nej

e Hvordan skal det nye KMS skema indtastes, hvis den samme patient har flere forleb
hos samme enhed?
Svar: Der indtastes kun ét forlgb pr. patient pr. enhed, nemlig den forste kontakt. S&
har en patient flere henvisninger til samme sted, indtastes kun det forste forlgb.
Eneste undtagelse er, hvis forste henvisning afvises og patienten senere modtages til
specialiseret palliativ indsats, sa er det denne “reelle” kontakt, hvor patienten
modtages, der skal indtastes.

e Hvordan skal det registreres, hvis det er personalet, der har udfyldt EORTC?
Svar: Hvis EORTC skemaet er udfyldt af personalet, kan dette afkrydses pa den
nyeste version af EORTC skemaet og ligeledes i KMS.

e Vil deri arsrapporten blive skelnet mellem om EORTC skemaet er udfyldt af

patienten eller personalet?

Svar: Ja, og i arsrapporten medtages kun patientudfyldte EORTC-skemaer

e Hvornar pabegyndes indtastning i forhold til pakkerne?

Svar: Efter 2. leringsseminar dvs. for patienter modtaget fra og med 7. september.

Side 1



Udfyldning af EORTC

Patienter der er dade eller udskrevne inden det er muligt at udfylde EORTC2, indgar
de i opgerelsen af, om vi nir mélet pa 33% (50%) udfyldelse af EORTC2?

Svar: Ja, det er bl.a. derfor, at malet for EORTC 2 er lavere end EORTC1.
Hvorfor ma pargrende ikke udfylde EORTC skemaet?

Svar: Instruksen pa skemaet skyldes, at det skal vaere patienten selv, der giver
svarene. Tillades det, at de paregrende hjalper patienten, kan man ikke vide, hvor
meget de overtager opgaven (for at hjelpe), og derfor siger vi, at de ikke ma hjalpe.

Hvorfor ma personalet hjelpe patienten med at EORTC-skemaet?

Svar: Personalet ma gerne hjalpe patienten, fordi vi forventer, at personalet kan
gore det med forstéelse for, at det er de direkte svar fra patienten, der skal indga.

Hvorfor bliver personalet bedt om at EORTC-skemaet, nér ikke kan ellers gnsker at
gore det?

Svar: LKT-PAL projektet omfatter sé vidt muligt alle patienter, ikke kun dem, der
kan udfylde EORTC 1 selv. Det er meningen, at pakkerne ogsa skal udleses for de
patienter, derikke selv kan levere svarene. Nar personalet udfylder skemaet, gnsker vi
de bedst mulige svar, og derfor skal de selvfolgelig inddrage al tilgeengelig
information, herunder fra patienter ved observation eller samtale (om muligt) og de
pérerende.

Svar fra personalet indgar ikke i hovedanalysen af LKT, men som supplerende
information.

Hvis en patient direkte frabeder sig at der udfyldes et skema, skal det sa respekteres?

Svar: Selvfolgelig skal det respekteres. Men vi kan darligt forestille os, at patienter
kan have noget i mod, at personalet ude pa kontoret noterer deres observationer ogsa
via et EORTC skema — det er jo blot et simpelt sammendrag som led i deres
journalfering, som udferes for at sikre bedst mulig behandling, herunder stringent
brug af pakker, der skal hjalpe patienten. Det er saledes ikke noget, patienten
inddrages i, og der stilles ikke ekstra spergsmal af den grund.

Side 2



CAM

Nar der refereres til CAM i informationsmaterialet, er det si altid CAM inden
EORTC1 (CAM1) eller kan det ogsa vaere CAM inden EORTC2 (CAM2)?

Svar: Ja, det kan ogsa veere CAM2. Der er blot ikke opsat noget mal for
gennemforelse af CAM2.

”Klare” patienter, der ikke CAM1 scores, men som udfylder EORTC1 (eller EORTC2)
selv eller med personalet hjalp — altsa patientudfyldt — indgar de i opgorelsen af mal
om 50% (eller 33%)?

Svar: Ja. Den manglende CAM taller ned for CAM, men EORTC-skemaer
diskvalificeres ikke af den grund.
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