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Ingen DMCG-PAL retningslinje 

 

Udbredt i store dele af verden i utallige versioner 

 

Varierer 

- afkrydsningsskema eller dialogværktøj, stærkt eller løst 
struktureret (fx +/- interviewguide) 

- juridisk dokument eller journalnotat 

 

LKT 

 

 

Baggrund for pakken 



 

 

Pakken skal gives til patienter med CAM score=0 

Hvem gives pakken til? 



Pakkens  
kliniske  
indhold 



 

Pakken er givet når: 

 

• Der er gennemført samtale om alle pakkens elementer 

 

Personalet vurderer frit, hvordan dette bedst gøres, og kan vurdere, at 
elementer er unødvendige/irrelevante ud fra konteksten 

 

Samtalen kan frit indgå øvrige dialog, og præsenteres ikke særskilt 
overfor patienterne 

 

Faggruppe ikke specificeret 

 

 

 

 

Hvornår er pakken givet? 



 

• 50 % af alle relevante patienter bliver vurderet og tilbudt 
elementerne i ACP-pakken 

 

• Indikator: Antal patienter med CAM score=0, som har fået 
ACP-pakken  / Antal patienter med CAM score=0 

Måltal og indikator 



 

ACP 

Udfyldes hvis patienten var ’klar’ (CAM score 1=0):  

Er ACP-pakke/samtale udført? 

  Ja   Nej   Uoplyst 

  

 

• Resultatet tastes i KMS så hurtigt som mulig efter pakke er 
afsluttet (efter 2. EORTC) 

 

 

Indtastning i KMS 



Måltal og indikator 



Det overordnede formål med LKT er at opnå bedst mulig palliativ indsats. Som led i dette 
er der udarbejdet en række pakker, som bl.a. tilstræber at sikre, at DMCG-PAL’s kliniske 
retningslinjer implementeres. 

  

Der skal altid indgå en klinisk udredning og vurdering af det pågældende symptom og 
problem.  

Nogle gange vil den kliniske udredning og vurdering føre til, at der ikke er behov 
for at gøre yderligere – fx hvis patientens smerter vurderes optimalt varetaget. 

Personalet vurderer med kendskab til retningslinjerne og pakkens elementer, hvad 
der er de bedste tilbud, og patienten behandles ud fra denne samlede vurdering  

Der stilles ingen krav om behandling for, at en pakke er givet. Kravet for gennemførelse 
er, at der er foretaget relevant vurdering/udredning og at der er tilbudt de interventioner, 
der er relevante 

Såfremt der er faglige grunde relateret til den enkelte patient til ikke at tilbyde 
bestemte elementer i en pakke, kræves disse elementer ikke opfyldt for at 
pakken betragtes som givet 

Patienter, der ikke opfylder pakkens kriterier (fx ved en score 1 eller 2 for smerter) kan 
naturligvis alligevel have behov for den pågældende pakke 

Generelle kommentarer til pakker 



• Hvad skal/kan vi kalde ACP samtaler på dansk overfor patienterne? 

• Hvordan kan ACP samtalens elementer får en mere ”samtalende” 
tilgang?  

• Vedr. punkt 4 i ACP-pakkens elementer: ”Afklaring af, hvad der er 
de vigtigste ting, som patienten gerne vil gøre eller kunne i den 
nuværende situation.” Hvad har det med ACP at gøre?  

• Hvornår skal den udføres?  

• Langt hen ad vejen er spørgsmålene irrelevante for hospice-indlagte 
patienter, da behandlingsforløbet er afsluttet. Hvordan kan den 
bruges – kan man skille den ad og kun bruge nogle af spørgsmålene? 

• Hvordan har man tænkt tidsmæssigt at denne pakke skal håndhæves 
uden ekstra ressourcer? 

• Hvor skal svar dokumenteres? 

Spørgsmål 


