
                         
       

 

                       
                     

                       
   

                         
                       

        
                         

                                  
                     

           

                       
                     

        

 

  
       

                         
                    

                               
    

                             
  

 

         
                     

               
         

Revideret tillæg til Implementering af forløbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med 

kræft – marts 2017 

Baggrund  

Følgegruppen for Genoptræning og Rehabilitering godkendte den 25. april 2016 en revideret 
implementeringsplan for Forløbsprogrammet for rehabilitering og palliation ifm. kræft. Revisionen betød 

en afgrænsning af implementeringen til alene at omfatte anvendelsen af behovsvurderingen jf. 
Sundhedsstyrelsens forløbsprogram. 

Formål  

Formålet er at opruste og understøtte implementeringen af behovsvurdering på sygehusene, hos almen 

praksis og i kommuner i Syddanmark til gavn for patienter med kræft. 

Iværksættelse  af  Behovsvurdering  

Hvad er en behovsvurdering? 

Behovsvurderingen er alene en identifikation af, om der er et rehabiliterings‐ eller palliationsbehov, samt 
en kort beskrivelse af det identificerede behov: hvori består det? Vurderes det, at der er behov for 
fagprofessionel støtte/vejledning til opgaven, beskrives behovet i behovsvurderingen, som sendes til 
relevant aktør (kommune, egen læge, sygehuset). 

Behovsvurderingen sker i en dialog mellem en sundhedsprofessionel og patienten/borgeren samt eventuelt 
dennes pårørende. Behovsvurderingen sker med udgangspunkt i et spørgeskema, som patienten/borgeren 

har udfyldt på forhånd. 

Behovsvurdering 

Hvordan skal behovsvurderingen benyttes? 

Alle kræftpatienter tilbydes en behovsvurdering, når den initiale behandling på sygehuset afsluttes, eller 
når der sker væsentlige ændringer i patientens forhold, herunder sektorskifte. 

Sygehuset, almen praksis og kommunen følger alle op på de dele af behovsvurderingen, der måtte vedrøre 

indsatsen hér. 

Alle parter er forpligtet til at udarbejde en ny behovsvurdering ved væsentlige ændringer i patientens 
forhold. 

Brug af korrespondancen ”Behovsvurdering, kræft” 
Al kommunikation i forbindelse med behovsvurdering sendes imellem parterne som en 

korrespondancemeddelelse med titlen ”behovsvurdering, kræft”. Korrespondancen rummer følgende 

emner, jf. Forløbsprogrammet side 12. 



   

       

     

     

   

        

     

   

 

            
          

               

                                
      

                   

         

 

                 
                        

 

                     
                           

  

                         
          

Behovsvurdering, kræft 

• Oplevelser af livskvaliteten 

• Fysiske områder 

• Psykiske områder 

• Kognitivt 

• Socialt område (herunder arbejdsmarkedsområdet) 

• Eksistentielt/åndeligt område 

• Pårørende 

Dokumentation af udført behovsvurdering i journal 
Resultatet af behovsvurderingen kan være: 

• ”ja, der er identificeret et behov” eller 

• ”nej – der er foretaget behovsvurdering, men der vurderes ikke at være et behov på nuværende 

tidspunkt”, og sidst 

• ”Nej, patienten ønsker ikke at få lavet en behovsvurdering 

Dette dokumenteres i patientens/borgerens journal. 

Samarbejdsparter orienteres via korrespondancemeddelelsen med overskriften ”Behovsvurdering, kræft”. 
Heri beskrives det identificerede behov og begrundelse. Patienten skal give samtykke hertil. 

Den  videre  proces  

Den tværsektorielle arbejdsgruppe vedr. implementering af forløbsprogrammet har pr. marts 2017 

foretaget en erfaringsopsamling for så vidt angår behovsvurderingen og brugen af det dertil hørende 

spørgeskema. 

Spørgeskemaet er revideret på baggrund heraf. Den videre implementering af behovsvurderingen foregår i 
regi af de lokale samordningsfora. 


