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Screenings- og testredskaber

Screeningsredskaber, test Skala og grensevardier

Charlson Comorbiditet Index:

G-8

(Geriatric 8)

VES-13

(The Vulnerable Elders Survey — 13)

Frieds Frailty Scale

(Evidence of a phenotype)

Timed Up & Go

Handgribe styrke test

Rejse-sztte-sig test pa 30 sek.

Comorbiditet

Screening for geriatrisk risikoprofil

Domaener: Appetit, veegttab, mobilitet, neuropsykologiske

problemer, BMI, medicinmaengde, komparativ
helbredsvurdering, alder

Screenings redskab til identificering af skrabelige ldre

Domaener: Alder, komparativ helbredsvurdering,
funktionsevne (aktivitetsniveau), funktionsevne (deltagelses

niveau)

Skrebelighed defineret ved:
Utilsigtet vaegttab
Udmattethed /lav udholdenhed
Nedsat fysisk aktivitet

Nedsat motorisk tempo
Muskel svaghed

ok =

Basis mobilitet

Mal for generel styrke/styrke i arme

Mal for styrke i ben

= 2 points indikerer skrgbelighed

Skala: 0-17 point

< 14 point = Geriatrisk risikoprofil

Skala: 0-10 point

2 3 point indikerer skrgbelighed

Skala 0-5

1-2: Pre-frail
2 3: Frall

> 14 sek. indikerer hgj risiko for fald

Alders- og kensspecifik normalmateriale

Alders- og kensspecifik normalmateriale
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In-operabel sygdom ' " Fortseette kontro!
Sygdomsprogression En behandlingslinje med pallierende kemoterapi Ny behandlingslinje

Baseline screening/test Forste screening/test Afsluttende screening/test
(Efter ca. 2 maneder) (Efter fx. 6 maneder)
+ Comorbiditet c G8 c G8
e G8 e VES-13 * VES-13
o VES-13  Fried skrgbeligheds skala * Fried skrgbeligheds skala
 Frieds skrabeligheds skala » Timed Up & Go » Timed Up & Go
* Timed Up & Go  Handgribe styrke  Handgribe styrke
* Handgribe styrke * Rejse-sette-sig * Rejse-seette-sig
* Rejse-satte-sig pa 30 sek » Fald + Fald
* Fald  Livskvalitet  Livskvalitet
 Livskvalitet (EORTC) * Fysiske rehabiliteringsbehov * Fysiske rehabiliteringsbehov
 Fysiske rehabiliteringsbehov  Behovsvurdering (sygeplejersker)

Subgruppe: Kvalitative interviews om oplevede behov for rehabilitering og palliation ved opstart og efter afslutning af kemoterapi
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Vejledende model
for interviewguide
Et helhedsperspektiv pa

patientens ressourcer og behov
ved rehabilitering og palliation

Patient og
pargrendes
ressourcer

Forlgbsprogram for rehabilitering og
palliation i forbindelse med kreeft - del af
samlet forlgbsprogram for kreeft.
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Diverse symptomer fra sygdom og bivirkninger til behandling:

» Traethed, forstyrret appetit, veegttab, forstyrret smagssans, faleforstyrrelser,
forstoppelse, usikker finmotorik, sveekket immunforsvar,
kuldefornemmelser

Hvad opleves som en hjalp/lindring?

O  Familiens stgtte
* |Information om forlgb

Hvad opleves frustrerende?

O

» Skiftende leger i forlgbet
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Bekymringer | Bekymringer | Bevare mening Ledsmerter Stotte fra
og stivhed familien

for andre for fremtiden | med livet Sygdomsbyrde

Lidt Lidt Lidt En del En del Lidt Meget
Lidt Lidt Lidt En del En del Lidt Meget
Lidt Lidt Lidt En del En del Lidt Meget
kemo
e
Slet ikke Slet ikke Slet ikke Meget Lidt Slet ikke Meget
Slet ikke Slet ikke Lidt Meget En del Slet ikke Meget
Slet ikke Slet ikke Slet ikke Meget Lidt Slet ikke Meget

Svarmuligheder: 1. ”Slet ikke” 2. ”Lidt” 3.”Endel” 4.”Meget”

Livskvalitet - EORTC QLQ-ELD14
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