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1. Indledning 

I 2016 besluttede Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening, at Patient Rep-

ported Outcome (PRO) skal anvendes systematisk i daglig klinisk praksis og til kvalitetsudvikling 

i og på tværs af alle sektorer i det danske sundhedsvæsen. På baggrund af dette blev der nedsat 

en national styregruppe for PRO. Styregruppen har udvalgt en række indsatsområder, og for 

hvert indsatsområde udpeges en klinisk koordinationsgruppe (KKG) med repræsentanter fra 

hele sygdomsforløbet, patientforeninger, patienter og pårørende. KKG skal i et workshopforløb 

udarbejde et standardiseret sæt af spørgsmål, som skal indgå i et PRO-spørgeskema, der opleves 

meningsfuldt for både patienter, sundhedsprofessionelle og sundhedsorganisationer.  

Den nationale Styregruppe for PRO valgte i marts 2019 Palliation som et nyt indsatsområde og 

professor Mogens Grønvold blev valgt som formand for KKG. Mogens Grønvold har som forsk-

ningschef på palliativ enhed, Bispebjerg Hospital, et stort kendskab til området. 

Selve udviklingsarbejdet med PRO Palliation startede i vinteren 2020 og workshopforløbet blev 

afsluttet primo juni 2021. Der bliver gennemført patienttest og pilotafprøvninger fra 2. halvår 

2021 og ind i 2022. Selve pilotafprøvningen forventes at starte op ultimo 2021. 

1.1 Oversigt og baggrund 

Denne rapport indeholder en opsamling på workshopforløbet i forbindelse med udviklingen af 

et PRO-værktøj inden for palliation til basalt niveau. 

Formålet med rapporten er at opsummere hele udviklingsprocessen i regi af KKG samt at give 

andre, der ikke har deltaget i processen, et indblik i processen omkring udviklingen og de beslut-

ninger, gruppen har truffet. 

 

Anvendelsen af PRO-værktøjer kan generelt være med til at synliggøre oversete problemstillin-

ger hos patienten, forbedre kommunikationen mellem patient og den sundhedsprofessionelle 

og til at gøre det enkelte forløb mere individuelt. 

 

I det nationale arbejde med PRO fokuseres der tværsektorielt ud fra følgende definition af PRO-

data: ”Patientrapporterede data er data, der omhandler patientens helbredstilstand, herunder 

det fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau”. 

Aktiv anvendelse af PRO på individniveau er det primære formål, hvor PRO-data anvendes i 

daglig praksis i ”mødet” mellem den enkelte patient og den sundhedsprofessionelle.  

1.2 Resumé og anbefalinger 

Overordnede formål: Der blev besluttet et hovedformål med PRO til basal palliation samt tre 

afledte formål: 

 Hovedformål: PRO anvendes som screeningsværktøj: Afdække palliative behov 
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 Afledt formål: PRO anvendes til dialogstøtte til borgere og sundhedsprofessionelle i den ef-

terfølgende samtale 

 Afledt formål: PRO anvendes til at få input til, hvad, der skal håndteres i hhv. basalt og spe-

cialiseret niveau, hvilket kan medføre bedre henvisninger 

 Afledt formål: PRO anvendes til rettidig igangsætning af rette indsatser 

 

Målgruppe: 

Det er besluttet, at PRO-skemaet tilbydes alle myndige patienter med kroniske og/eller fremad-

skridende livstruende sygdom inden for fire sygdomsområder (Nyrer, Lunger, Hjerter, Cancer). 

Patienten skal være kognitivt i stand til at besvare skemaet, og dette er en vurdering, der fore-

tages af den sundhedsprofessionelle i samråd med patienten.  

 

Grundet stor variation i arbejdsgange lokalt og på tværs af de forskellige diagnoser inkluderet i 

dette arbejde, er der ikke defineret faste tidspunkter for anvendelsen af PRO-skemaet, men i 

stedet opstillet en liste af ’triggers’, som kan udløse, at PRO-skemaet sendes ud forud for en 

samtale (se nedenstående figur). 

 

 
 

Overordnet proces: 

Processen var en participatorisk tilgang med afholdelse af syv workshops med KKG. Grundet 

Corona-restriktioner var det kun muligt at afholde første og sidste workshop fysisk – de reste-

rende workshops blev afholdt virtuelt.  

Under normale omstændigheder afholdes ligeledes workshops med patientrepræsentanter for 

at sikre, at patienternes/borgernes stemme bringes med ind i KKG’s arbejde. Det har været en 

anderledes proces på dette område, dels grundet den meget sårbare gruppe af patienter, dels 

grundet corona-situationen. Det var muligt at inddrage fire patienter (to med KOL, en med hjer-

tesygdom og en med cancer) ved hjælp af virtuelle Teams-møder, hvor patienterne gennemgik 

KKG’s materiale og kunne komme med kommentarer og input hertil. Patienternes input blev 
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fremført for KKG. Ydermere har der været afholdt møder med repræsentanter fra patientfor-

eninger, en fra hver sygdomsområde, for at sikre patientperspektivet. 

 

 

Overordnede resultater:  

Der blev udviklet et skema, som hovedsageligt består af det validerede og anerkendte spørge-

skema, QLQ-C15-PAL, som er udviklet i regi af European Organisation for Research and Treat-

ment of Cancer (EORTC). Dette skema benyttes allerede ved specialiseret palliation, og det blev 

fundet vigtigt at have en rygrad bestående af et valideret værktøj, samt at kunne tale sammen 

med det specialiserede niveau. Ud over QLQ-C15-PAL består det nationale PRO-skema af WISP-

skemaet, som giver patienter mulighed for at tilføje tre oplevede symptomer, som ikke er nævnt 

i QLQ-C15-PAL. Endelig består PRO-skemaet af yderligere otte items, som dækker områder, som 

KKG ikke fandt tilstrækkeligt afdækket i QLQ-C15-PAL. Disse otte ekstra items er en blanding af 

tre EORTC items og fem selvudviklede items.  

 

1.3 Næste skridt 

Nærværende rapport reviewes først i den kliniske koordinationsgruppe, herefter indarbejdes 

eventuelle kommentarer, og en endelig rapport sendes til den nationale styregruppe for PRO og 

lægges på PRO-sekretariatets hjemmeside www.prodanmark.dk.  

Spørgeskemaet vil i 2. halvår 2021 blive testet af en række patienter, hvor spørgeskemaet be-

svares elektronisk, og eventuelle forståelsesproblemer, indholdsmæssige problemer og fejl og 

mangler opsamles. Efterfølgende skal PRO-værktøjet pilotafprøves og evalueres i klinisk praksis. 

For yderligere se afsnit 4, ”Det videre forløb”. 

http://www.prodanmark.dk/
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2. Proces for udviklingsforløb 

2.1 Gruppesammensætning og etablering 

Klinisk koordinationsgruppe 
KKG består, ud over formanden, af 15 regionalt udpegede deltagere, som tilsammen dækker 
områderne; Nefrologi, Kardiologi, Lungesygdomme, Onkologi og Palliativ medicin, syv kommu-
nale deltagere, en repræsentant fra hhv. Nyreforeningen, Hjerteforeningen, Lungeforeningen 
og Kræftens Bekæmpelse. Ydermere er der en repræsentant fra relevante faglige selskaber; 
Dansk selskab for klinisk onkologi, Dansk Cardiologisk selskab, Dansk selskab for palliativ medi-
cin, Dansk Nefrologisk selskab, Dansk Lungemedicinsk selskab, Fagligt selskab for Palliationssy-
geplejersker samt en fra Videnscenter REHPA, RKKP (regionernes kliniske kvalitetsprogram) og 
Dansk Palliativ database. 

Derudover deltog en regional PRO-tovholder fra Region Hovedstaden i workshopforløbet som 

observatør. Der har undervejs i forløbet været frafald i gruppen grundet presset på sundheds-

væsenet i forbindelse med corona-pandemien, samt hvis et medlem har skiftet job. Det er til-

stræbt at finde en afløser hver gang, men ikke altid muligt.  

Se Bilag 1 for sammensætningen af KKG. 

 

Patientinddragelse  

Det har været en udfordring at inddrage patienter på dette områder, dels pga. patienternes 

sårbarhed, dels pga. corona-restriktioner. Det blev dog muligt at gennemføre fire virtuelle mø-

der med patienter, hvor KKG’s arbejde blev præsenteret og patienten kunne kommentere og 

komme med input. Patienternes kommentarer og input blev bragt tilbage til KKG, så det kunne 

indgå i det videre arbejde.  

 

Patientgruppen bestod af: 

 En mandlig hjertepatient 

 En kvindelig cancer patient 

 To patienter med lungesygdom, en mand og en kvinde 

 

For at styrke patienternes stemme, blev der afholdt separate møder med repræsentanter for 

fire patientforeninger: 

 Nyreforeningen 

 Hjerteforeningen 

 Lungeforeningen 

 Kræftens Bekæmpelse 
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2.2 Workshopforløb 

Udviklingsprocessen bestod af syv workshops med KKG, og forløb fra august 2020 til juni 2021. 

Udviklingsprocessen blev forlænget grundet corona-situationen, som medførte, at fem ud af de 

syv workshops blev afholdt virtuelt. Forud for den første workshop i KKG blev der afholdt et 

møde med repræsentanter for patientforeningerne, således at patienternes input derigennem 

kunne bringes ind i arbejdet i den kliniske koordinationsgruppe.  

Forud for workshopforløbet foregik et arbejde i regi af det nationale PRO-sekretariat med at 

afdække erfaringer med PRO inden for palliation, kortlægge patientforløb, samt koordinere med 

relevante interessenter. Der blev udarbejdet to rapporter; en rapport med introduktion til PRO 

og palliation generelt og en rapport med en introduktion til mulige relevante PRO-værktøjer 

inden for palliation. 

 

  

https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/udvikling/palliation/introduktion-til-pro--palliation.pdf
https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/udvikling/palliation/introduktion-til-pro--palliation.pdf
https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/udvikling/palliation/evidens-og-erfaringer-med-pro-til-palliation.pdf
https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/udvikling/palliation/evidens-og-erfaringer-med-pro-til-palliation.pdf


 

PRO Palliation  9 / 25 

 

Proces for den kliniske koordinationsgruppe 
Workshopforløbet med KKG blev afviklet over syv workshops. Det overordnede indhold fremgår 

af Figur 1. 
Figur 1 Indhold på de syv workshops 

 
 

 

Workshop 1 

Workshop 1 blev afholdt fysisk i Odense. På workshoppen blev rammen for det nationale PRO-

arbejde sat, og der blev afholdt inspirationsoplæg for KKG. Det første oplæg var ved projektleder 

for projektet ”En værdig død” og faglig konsulent, ældreområdet i Sønderborg kommune, Mejse 

Holstein. Det næste var ved overlæge Kristoffer Marså fra afdeling for Lindrende Behandling, 

Herlev og Gentofte hospital. 

Der blev diskuteret fokus for- og gevinster ved brug af PRO, samt drøftet målgruppe. Deltagerne 

blev delt i grupper, som drøftede hvilke former for beslutningsstøtte, samt hvilke beslutninger, 

en PRO-besvarelse kan understøtte. Ydermere drøftede grupperne på hvilke tidspunkter, et PRO 

skema kunne være relevant. 

  

Workshop 2 

Workshoppen begyndte med en opsamling, hvor resultater fra første workshop blev gennem-

gået. Formålet med PRO til palliation blev genbesøgt og diskuteret. Herefter blev input fra møde 

med patientforeningerne præsenteret for gruppen. 
Læge og ph.d. studerende Rasmus Blechingberg Friis holdt inspirationsoplæg for gruppen med 

titlen ”Klinisk anvendelse af elektroniske PRO målinger-erfaringer fra onkologisk afdeling”. 

Der blev fremlagt mulige spørgeområder med efterfølgende kvalificerende oplæg af Mogens 

Grønvold, formand for KKG og professor, Palliativ medicinsk afdeling, BBH og Maiken Bang Han-

sen fra Dansk Palliativ Database. 
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Resten af dagen gik med at diskutere spørgeområder. 

 

Workshop 3 

Forud for workshoppen havde deltagerne i KKG fået en hjemmeopgave, som bestod i at hver 

deltager skulle tage stilling til, om hvert af de identificerede spørgeområder var relevante at 

spørge ind til, enten tidligt i et forløb, sent i et forløb eller om det var relevant både tidligt og 

sent. På workshoppen blev der samlet op på hjemmeopgaven, og dagen gik med at arbejde med 

spørgeområder, både i faggrupper og i tværfaglige grupper. 

 

Workshop 4 

På denne workshop fik KKG et oplæg om spørgeskemaudvikling ved Jakob Bjørner, Adjungeret 

professor, KU, Folkesundhedsvidenskab. Herefter skulle gruppen arbejde med valg af et grund-

redskab og derefter valg af yderligere spørgebatterier, som kunne dække områder, der ikke blev 

dækket tilfredsstillende i grundredskabet. 

 

Workshop 5 

Workshoppen blev indledt med et oplæg om kvalitetsindikatorer ved Helene Hedensted fra 

RKKP. Herefter blev der præsenteret patientinput indsamlet blandt fire patienter. Der blev her-

efter arbejdet videre med skemaet, med at få antal spørgsmål reduceret samt med at få fastlagt 

algoritmer. Slutteligt fik KKG et oplæg, om det at være pilotsted ved Nina Balk-Møller fra PRO-

sekretariatet. 

 

Workshop 6 

Workshoppen var en halv dag og blev brugt på at justere skemaet færdigt, diskutere fordele og 

ulemper ved brug af licensbelagt grundredskab samt til at genbesøge målgruppen for PRO-ske-

maet. Til sidst meldte medlemmer af KKG sig ind som eventuelle pilotstedet til den senere pilot-

afprøvning.  

Den participatoriske tilgang til udviklingsprocessen vægtes meget højt, og der blev derfor spurgt 

ind til, om dette var lykkedes tilfredsstillende. Det blev tilkendegivet at alle medlemmer af KKG 

følte sig inddraget og hørt gennem udviklingsforløbet, og alle har tilkendegivet, at de bakker op 

om resultatet.  

 

Workshop 7 

På den afsluttende workshop, kunne KKG mødes fysisk i Odense igen. Indledningsvist blev grup-

pen enige om introduktions- og mellemtekster til spørgeskemaet, hvorefter gruppen arbejdede 

med evalueringsparametre til brug efter piloten samt med en risikoanalyse omhandlende sand-

synlighed og alvorlighed af risici, der kan være forbundet med brugen af det udviklede PRO-

skema. Slutteligt blev der nedsat en referencegruppe med mandat til at vedtage eventuelle 

småjusteringer under pilotafprøvningen. 

 

Opfølgning 

I sensommeren 2021 bliver PRO-skemaet sat op i en teknisk standard til elektronisk anvendelse. 
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Efterfølgende vil spørgeskemaet blive udsat for en kognitiv- og lingvistisk analyse foretaget af 

kliniske psykologer, som vurderer spørgsmål og svarmuligheder og deres forståelighed på bag-

grund af psykologisk teori, metode og erfaring. Ydermere vil spørgeskemaet blive afprøvet i for-

hold til indhold og forståelse med patienter i målgruppen, som ikke har deltaget i udviklingsar-

bejdet. På baggrund af den kognitive- og lingvistiske analyse samt indholdstesten, vil der blive 

udarbejdet en rapport, som i første omgang bliver sendt til referencegruppen med anbefalinger 

til, hvorvidt der er behov for ændringer på baggrund af tests. Rapporten sendes efterfølgende 

ud til hele KKG til orientering.  

I andet halvår af 2021 vil der ligeledes blive afholdt indledende møder med de interesserede 

pilotsteder, samt blive lagt en plan for pilotafprøvningerne. 
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3. Resultater 

3.1 Formål med PRO til basal palliation 

PRO til basal palliation kan anvendes til følgende formål: 

 Screeningsværktøj til screening for palliative behov 

 Dialogstøtteværktøj til borgere og sundhedsprofessionelle i den efterfølgende samtale 
 Input til, hvad der skal håndteres i hhv. basalt og specialiseret niveau, hvilket kan medføre 

bedre henvisninger  
 Rettidig igangsætning af rette indsatser. 

 

 

KKG blev enige om, hvilken værdi man forventer, at PRO-værktøjet kan tilføre (Figur 2). Der blev 

taget stilling til, hvilke effekter indføring af et PRO-værktøj kunne have dels hos patienten og 

dels hos den sundhedsprofessionelle.     

 

 
Figur 2 Forventet værdi af PRO til basal palliation 

 
 

 

I samarbejde med pilotstederne vil det blive planlagt, hvordan der bedst evalueres på den for-

ventede værdi. Evalueringen er et tæt samarbejde mellem pilotstederne og PRO-sekretariatet. 

PRO-sekretariatet er overordnet ansvarlig for evalueringen. 
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3.2 Afgrænsning af målgruppen 

 PRO-skemaet tilbydes alle myndige patienter med kroniske og/eller fremadskridende livs-

truende sygdom inden for de fire sygdomsområder (Nyrer, Lunger, Hjerter, Cancer) 

 Patienten skal være kognitivt i stand til at besvare skemaet, og dette er en vurdering der 

foretages af den sundhedsprofessionelle i samråd med patienten  

 Afgræsningen ligger sig - med undtagelse af ikke at henvende sig til patientens pårørende - 

tæt op af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats. 

 
 

Patientforløb 

Det blev besluttet at fokus for KKG’s arbejde med udvikling af et PRO-redskab, skulle målrettes 

forløb på det basale niveau, da man allerede har integreret PRO på det specialiserede område. 

 

Udsendelse og anvendelse af PRO-skema 

På workshop 1 blev det drøftet, hvornår i forløbet, patienterne skulle modtage PRO-skemaet. 

Diskussionen udmundede ikke i en fast beslutning, men en række tidspunkter blev fremhævet 

(Figur 3). Alle definerede formål forventes relevante ved alle tidspunkter. 

 

 
Figur 3  
Mulige tidspunkter for PRO-skema  

 

 

 

3.3 Brugerbehov 

Brugerbehov i form af User Stories/brugerhistorier gør det muligt at beskrive, hvad brugerne vil 

anvende spørgeskemaer og svar til i forhold til dagligdagssituationen for den enkelte bruger. 

Brugerbehovene anvendes efterfølgende som en del af den dokumentation, der skal bruges ved 

CE-mærkning af PRO-værktøjet til palliation.  
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Brugerbehovene er udarbejdet som små historier set fra hhv. behandlers- og patienters per-

spektiv, og giver information om, hvad man som behandler/patient kan ønske at bruge PRO-

skemaet til og hvorfor. Brugerhistorierne kan ses i vedlagte Brugerhistorier for PRO til palliation. 

3.4 Spørgeskemaet 

Som en del af forberedelserne til workshopforløbet er der blevet udarbejdet en rapport, som 

afdækker anvendte spørgeskemaer indenfor palliation og en beskrivelse af disse (se Evidens og 

erfaringer med PRO til Palliation). Derudover blev der udarbejdet en bruttoliste af relevante 

spørgeområder, dels på baggrund af, hvad man i Sundhedsstyrelsen anbefaler for den palliative 

indsats, dels suppleret med områder, som gik igen i mange af de anerkendte og anvendte red-

skaber til palliation, som fandtes i forvejen. Denne bruttoliste blev efterfølgende kvalificeret af 

KKG og blev brugt som arbejdsredskab i workshopforløbet. Bruttolisten kan ses i Bilag 2.  

 

Inden for hvert spørgeområde blev der identificeret relevante eksempler på spørgeskemaer, 

som blev fremlagt for KKG. De udvalgte spørgeskemaer til belysning af de identificerede spørge-

områder blev udvalgt på baggrund af: 

 Informationer, der var identificeret gennem en litteraturgennemgang (se tidligere frem-

sendt rapport), herunder validering, sensitivitet, specificitet m.v. 

 Velkendte skemaer på området                             

 Workshopdeltagernes vurdering af de identificerede skemaers relevans og anvendelighed 

fra et klinisk perspektiv 

 De besluttede formål med brug af PRO på palliationsområdet. 

 

I det følgende beskrives nogle af de overvejelser, gruppen havde i forhold til udvælgelse af spør-

geskemaer inden for de enkelte domæner og spørgeområder. 

 

EORTC QLQ-C15-PAL 

Der var bred enighed blandt KKG’s medlemmer om, at det var vigtigt med en valideret og aner-

kendt rygrad i PRO-skemaet. Derfor valgte man det velkendte QLQ-C15-PAL skema, som dækker 

både det fysiske og psykiske domæne, som grundredskab (Bilag 3). Dette skema anvendes alle-

rede på det specialiserede område, og man så en god pointe i at bruge det samme skema på 

tværs. 

 

Der var dog også enighed om at skemaet ikke var fyldestgørende på visse områder. Der mang-

lede nogle vigtige symptomer, som var nødvendige at have med i et PRO-skema til patienter 

med palliative behov inden for områderne nyre, hjerte, lunge og cancer. Ydermere manglede 

skemaet spørgsmål til det sociale og eksistentielle domæne. 

 

WISP 

Dette er et kort spørgeskema, hvor respondenten har mulighed for at angive op til tre sympto-

mer/problemer, som ikke er nævnt i QLQ-C15-PAL skemaet. For nuværende er det formand for 

https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/udvikling/palliation/evidens-og-erfaringer-med-pro-til-palliation.pdf
https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/udvikling/palliation/evidens-og-erfaringer-med-pro-til-palliation.pdf
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KKG, Mogens Grønvold, som ejer WISP skemaet, men der er et arbejde i gang med at få det 

integreret i EORTC regi. 

 

Supplement til fysiske og psykiske symptomer (Bilag 4 og Bilag 5) 

Man valgte at supplere QLQ-C15-PAL skemaet med et selvudviklet item angående øm og tør 

mund, samt et item fra EORTC’s Item Library (Symptom Based Questionnaire) angående væske-

ophobning, som særligt var højrelevant for nyrepatienter. Som supplement til psykiske sympto-

mer valgte man fra EORTC’s Item Library (SWB32) et item angående ensomhed. 

De to nævnte EORTC items var ikke oversat til dansk, hvorfor PRO-sekretariatet satte en proces 

i gang for at få dette gjort med god inspiration fra EORTC’s oversættelsesproces med forlæns- 

og baglæns oversættelse. Oversættelsesprocessen kan ses i vedlagte Oversættelsesrapport. 

 

Supplement til det sociale domæne (Bilag 6) 

Her valgte man at supplere med et item om intimitet fra EORTC’s Item Library (Sexual Health). 

Der blev lagt vægt på, at det var følelsen af intimitet frem for seksuel aktivitet, man gerne ville 

spørge til. Derudover blev der udviklet to items til hhv. støtte og nærvær samt oplevelsen af 

hjælp til håndtering af praktiske problemer. 

 

Supplement til det eksistentielle/ åndelige domæne (Bilag 7) 

Her udviklede gruppen to items angående hhv. tanker om livet og bekymringer om ændring af 

roller, da man til dette domæne, ikke syntes, at man kunne finde de helt passende items i eksi-

sterende skemaer. 

 

Den fulde version af spørgeskemaet består af 24 items.  

 

Spørgeskemaet kan ses i vedlagte skemaspecifikation (PRO-skemaspecifikation - palliation).  

3.5 Algoritmer 

Flere af svarene i spørgeskemaet er markeret med farvekoder (rød, gul, grøn) for at give den 

sundhedsprofessionelle en visualisering af, hvor der skal rettes særlig opmærksomhed. Farve-

koderne er udelukkende en vejledende visualisering, og ved tolkningen af svarene skal man som 

sundhedsprofessionel bruge sin sundhedsfaglige viden. Algoritmerne giver input til beslutninger 

om konkrete handlinger på baggrund af patientens situation. De endelige beslutninger træffes 

af den enkelte sundhedsprofessionelle. 

Farvekoder fremgår af vedlagte skemaspecifikation (PRO-skemaspecifikation - palliation). 

 

3.6 Risikoanalyse 

Af hensyn til patientsikkerheden bør der løbende foretages og dokumenteres risikoanalyse ved 

implementering af PRO-værktøjer.  
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Den indledende risikoanalyse er udarbejdet på workshop 7 med KKG. 

Ved risikoanalysen blev risici for, at patienten ville lide skade ved anvendelse af et elektronisk 

PRO-spørgeskema beskrevet ved hjælp af eksempler på fejl, misforståelser, misfortolkninger 

o.l., som kunne indebære risici. 

Dokumentet indledes med en kort beskrivelse af de opmærksomhedspunkter, der er identifice-

ret. I dokumentet er der steder overstreget med gul, hvilket indikerer, at PRO-Sekretariatet har 

behov for, at KKG nikker godkendende hertil, eller kommer med input til justeringer. 

Risikoanalysen skal løbende justeres som følge af eventuelle ændringer i spørgeskema og an-

vendelse. Den indledende risikoanalyse er vedlagt (Indledende risikoanalyse vedr. PRO til pallia-

tion). 
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4. Det videre forløb 

Efter udarbejdelsen af selve spørgeskemaet vil der blive udført en kognitiv- og lingvistisk analyse 

af kliniske psykologer, som vurderer spørgsmål, svarmuligheder og deres forståelighed på bag-

grund af psykologisk teori, metode og erfaring. Efterfølgende vil der blive afholdt en indholdstest 

med relevante patienter, hvor der bl.a. spørges ind til forståelsen af hvert spørgsmål.  

Efter indholdstest og ekspertvurdering udarbejdes en testrapport, som i første omgang bliver 

udsendt til referencegruppen med anbefalinger om, hvorvidt der er behov for ændringer på 

baggrund af test og ekspertgennemgang. Rapporten sendes efterfølgende ud til KKG til oriente-

ring. 

Når indholdet i spørgeskemaet er testet, vil der blive udarbejdet en PRO-pakke, som skal anven-

des ved den tekniske implementering. PRO-pakken indeholder spørgeskemaet, visninger af 

spørgeskemaet, samt en beskrivelse af, hvordan skemaet anbefales anvendt. 

Herefter skal PRO-værktøjet til basal palliation pilotafprøves og evalueres i klinisk praksis.  

Der vil blive afholdt planlægningsmøder med de mulige pilotsteder i løbet af sommeren og sen-

sommeren 2021.  

 

Referencegruppen har mandat til at beslutte, om der skal laves små justeringer i PRO-skemaet 

på baggrund af de erfaringer, som man gør sig i de indledende tests og pilotafprøvningerne.  

I pilotafprøvningsfasen vil der blive afholdt månedlige statusmøder på tværs af deltagende regi-

oner og kommuner.  

 

Referencegruppen består af:  

 Inge Eidemark, Palliativt afsnit, Rigshospitalet 

 Mette Raunkiær, REHPA 

 Mogens Grønvold, Bispebjerg Hospital eller Marianne Spile, Bispebjerg Hospital  

 Elizabeth Krarup, Afdeling for nyresygdomme, Herlev Hospital 

 Michael Skytte, Holbæk kommune  

 Tina Nørregaard Hedeager, Horsens kommune 

 Evt. Mejse Holstein, Svendborg Kommune 

 Poul Lunau Christensen, Specialeansvarlig for palliation, Region Sjælland  

 

På baggrund af pilotafprøvningen vil der eventuelt komme ændringsanbefalinger. Disse opsam-

les i en evalueringsrapport, som udsendes til KKG. Som udgangspunkt forventes det at indkalde 

KKG til orientering og drøftelse af resultaterne fra pilotafprøvning og evaluering i andet halvår 

2022.  
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Bilag 1. Udpegede KKG deltagere 

Der er enkelte deltagere, der undervejs i forløbet er fratrådt arbejdet pga. nye stillinger eller 

andre årsager. Dette bilag er listen over de oprindeligt udpegede KKG deltagere. 
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Bilag 2. Spørgedomæner og spørgeområder 

Spørgedomæner  Spørgeområder  

Helbredsrelateret livskvalitet   

Fysiske symptomer 

Åndenød  

Smerter 

Nedsat muskelkraft 

Nedsat bevægelighed 

Søvnbesvær  

Føle sig svag 

Ernæring 

Appetit 

Kvalme 

Forstoppelse 

Træthed 

Smerternes indflydelse på dagligdagen 

Psykiske symptomer 

Angst 

Nedtrykthed 

Depression 

Ensomhed 

Bekymring 

Symptomernes betydning for hverdag, aktivitet og deltagelse 

Sociale forhold 

Mulighed for støtte og nærvær 

Ændring af rolle ift. nære pårørende 

Tilknytning til arbejdsmarkedet  

Fritid 

Økonomi 

Bolig 

Eksistentielle/ 
åndelige forhold 

Oplevelse af nuværende situation og sygdom 

Mening med livet 

Hvad der giver patienten håb og styrke 

Hvilken roller spiller religiøsitet for patienten 
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Bilag 3. Grundredskaber til palliation 
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Bilag 4. Fysiske symptomer 
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Bilag 5. Psykiske symptomer 
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Bilag 6. Sociale forhold 
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Bilag 7. Eksistentielle/åndelige forhold 

 
 


