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Referat

regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Dansk Palliativ Database

Styregruppemgade - National kvalitetsaudit

Tid: 30.04.2024 KI.10-15

Sted: Vidensbyen, Cortex Park 26, Odense
Ordstyrer:  Mogens Grgnvold

Referent: Linnea Damslund

1. 10.00-10.05 Velkomst og praesentation v/Mogens

Der var en praesentationsrunde. Nana Guldstad blev praesenteret som nyt styregruppemedlem som
repraesentant for Region Sjellands Teams. Nana kunne ikke deltage pa dette styregruppemede, men
styregruppen blev orienteret om, at Nana er indtradt som nyt medlem.

Nanna Vestergaard er relativ ny medarbejder i RKKP, og deltager pa madet for at overvaere hvordan et
styregruppemede kunne forega.

2. 10.05-12.45 National kvalitetsaudit v/Maiken og Mogens

2.1. Runde om aktuelle kvalitetsudfordringer og fremskridt

Er dernogetrelevant|harbehov foratdele, som ersketi Jeres enhed/region/speciale? (maks 2min per person).
Tanken med punktet er, at det skal fungere som en indflyvning til gennemgang af Arsrapporten.
Der var en runde, hvor klinikere delte kvalitetsfremskridt- og udfordringer.

2.2.Vurdering af datagrundlag

Tabel 22. Daekningsgrad pd patientnieau i DPD i 2023 og tidligere ér: Hvidovre, Naestved og Sygehus
Lillebaelt mangler nogle indtastninger af tilsyn af forkellige drsager, sdsom uklarhed om indtastning af
bestemte patienter, manglende ressourcer og aendring i arbejdsgange. Nordjylland (Thisted) er
ekskluderet fra Arsrapport 2023 pga. legemangel. RKKP-teamet fortzeller, at patienter, der henvises,
men ikke modtages af en specialiseret palliativ enhed, ikke registreres i LPR og disse indgar derfor ikke
i deekningsgradsberegningen. Det har de ikke gjort pa noget tidspunkt irapporterne, men det vurderes
en stor del af de henviste ikke-modtagne er indtastede.

Pa opfordring fra styregruppen underseger RKKP-teamet om, der kan laves CPR-tjek for ugyldige CPR-
numre, overensstemmelsesgrad (tjek af om der findes nogle patienter i LPR, som ikke er i databasen),
samt tilretter indberetningsvejledningen med selve indtastningsskemaet.

2.3.Gennemgang af indikatorer og vurdering af resultater

Maiken gennemgik systematisk de officielle indikatorer.

Generelt til arsrapporten: Styregruppen ensker, at der skal sta tekst far hver indikator, og at
hovedpointerne traeder tydeligere frem tidligt i kommenteringen. Der skal ekskluderes et barnehospice
i rapporten fra Region Sjaelland. Enkeltpersoners navne er desuden fjernet som forfattere pa
arsrapporten pga. RKKP’s nye arsrapportskabelon, hvor det er RKKP’s videncenter der skal fremga som
forfatter.

Tabel 0: Indikator 1, 2, 4, 5 og 6 fordelt pa ikke-kreeft diagnosegrupper: Skal tilrettes, sa udfaldet "Anden
ikke kreeft” star som sidstnaevnte udfald i tabelraekkerne.
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Indikator 1: Andel af henviste patienter, der ikke dar eller nér at blive for dérlige, inden de fér kontakt med
specialiseret, palliativ indsats (procentdel, %).

Indikatoren har veeret stabil over tid, trods stadig manglende landsdeekkende malopfyldelse, hvilket
skyldes kapacitetsproblemer. Styregruppen bemazerker, at Dansk Selskab for Palliativ Medicin den
29.4.2024 er udkommet med anbefalinger til organiseringen af den samlede palliative indsats, som
man kan overveje at refererere til i denne arsrapport. Politisk set er det besluttet at styrke den basale
indsats, hvilket forventeligt kan medfere at faerre henvises til specialiseret palliativ indsats. Dertil
forventer stryegurppen, at der vil blive henvist flere til specialiseret palliativ indsats i fremtiden af flere
arsager, bl.a. som fglge af den demografiske udvikling.

Indikator 2: Andel af modtagne patienter, der har farste behandlingskontakt senest 10 dage efter
modtagelse af henvisning (procentdel, %). Nogle enheder har betydeligt lavere opfyldelse (Hvidovre,
Herlev/Gentofte, Holbaek) end evrige enheder. RKKP-teamet undersgger om disse enheder registrerer
anderledes i KIP, samt hvordan ventetiden er for de patienter, der venter leengere end 10 dage. Herefter
overvejes det, om RKKP-teamet skal kontakte disse enheder for uddybelse af kommentarer til
rapporten.

Indikator 3: Andel af hhv. patienter med kreeft og andre diagnoser, der har vaeret i kontakt med
specialiseret palliativt enhed/team/hospice (procentdel, %)

Region Sjaelland ligger betydeligt lavere end andre regioner, hvilket regionene og styregruppen er
bevidst om. Det besluttes, atstandarden for kreaeftpatienter fastholdes, fordi tilbudene varierer.

Indikator 4: Andel af modtagne patienter, der har udfyldt EORTC screeningsskema (procentdel, %).

Region Nordjylland ligger noget lavere end @vrige regioner, og RKKP-teamet kontakter Betinna Rennest
og Nikolaj Jensen fra styregruppen for kommentering af indikatoren. Det draftes om standarden skal
haeves, og det besluttes at drefte aendring af standarden pa naeste styregruppemgade.

Indikator 5: Andel af modtagne patienter, der er droftet ved tvaerfaglig konference (procentdel, %).
Ingen beslutninger.

Indikator 6: Andel af modtagne patienter, der har vearet i forlab og har overlevet minimum 1 uge med et
udfyldt EORTC screeningsskema 1-4 uger efter start af forlob (procentdel, %).

Slutdato pa specialiseret palliativt forlgb fra LPR er som noget nyt indfgrt som eksklusionskriterie i
indikatoren, sa vi kan ekskludere de patienter, der afsluttes inden de kan na at udfylde skemaet. Der
blev deraf ekskluderet 162 patienter. Der er blevet fastsat og implementeret en ny standard for
indikatoren, som svarer til 75% percentilen.

2.4. Centrale konklusioner og anbefalinger

Hvad skalformidlesi arsrapportens konklusions og anbefalingsafsnit?
Er derseerligt gode resultater - eller kritiske resultater - som kraever opmaerksomhed og handling?
Det blev aftalt, at Maiken og Mogens kommer med forslag til at tydeliggare anbefalingerne i

"Anbefalinger og konklusion” og trackke de vigtigste ting ”up front”.

2.5. Onepager og gvrig formidling

Onepager - valg af fokus og eventuel valg af figur

Styreguppen foreslar fglgende:

- Det er kun muligt at age kvaliteten af specialiseret palliativ indsats, hvis man overordnet set i
sundhedsvaesenet prioriterer at oge kapaciteten pa de specialiserede palliative enheder.

- Kommenter pa regionale forskelle samt uddyb beskrivelse af tilbudsindikatorerne.

2.6. Tidsplan og aftaler for faerdiggerelse af arsrapporten

Rapporten sendes til styregruppen den 16. maj, og sa har styregruppen til den 23. maj at kommentere
rapporten. Rapporten sendes til kommentering i regioner og hos hospicer den 27. maj.
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3. 13.30-13.50 Beslutning om formulering af start pa palliativ indsats v/Mogens
Maiken far gentagne henvendelser fra indtastere, dereritvivlom, hvornar start pa palliativ indtats er, afhaengigt af
konkrete situationer. Med nedenstaende formulering vil patienter, der afsluttes efter visitationsbesgget aldrighave en
start af palliativ indsats, hvilket er det, der pa nuvaerende tidspunkt har forvirret flere indtastere. Styregruppen skal
beslutte om denne formulering praeciserer start pa palliativ indsats:

Start af palliativ indsats er den farste fysiske kontakt, hvor der tages stilling til og evt. indledes behandling. Et
visitationsbesgag tzeller kun med, hvis patienten tilknyttes den specialiserede palliative enhed og visitationsbesoget
foretages af en laege, der ikke kun visiterer, men ogsd tager stilling til palliativ behandling.

Styregruppen godkender formuleringen. Dette skal RKKP-teamet rette i indtastningsvejledningen samt som
hjaelpetekst iKIP.

4. 13.50-14.45 Beslutning om dannelse af indikator om laeegedaekning v/Mogens og Maiken

Styregruppen beslutter, hvordan den nye KIP-laegedaekningsvariabel: "Var laegen til stede med patienten ved start af
specialiseret palliativindsats?” (indfert i KIP 20.12.2023) kan anvendes kvalitetsmaessigt, som erstatning for rundspgrge
tilat danne en ny indikator. Se vedlagte beslutningsoplaeg. Derudover draftes det, hvorvidt det fortsat skal vaere muligt
forindtastere i KIP at kunne svare "uoplyst” til spgrgsmalet "Var laegen til stede med patienten ved start af specialiseret
palliativindsats?”

Beslutning udskydes pga. manglende tid.

5.14.45-14.55 Nyt fra RKKP

Orientering om Fusion af RKKP og Behandlingsradet per 1.1.2025.

Den 7. marts godkendte Danske Regioners bestyrelse fusion af RKKP og Behandlingsradet til
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, som forventeligt traeder i kraft per 1.1.2025. Formalet er, at
kvalitetsudvikling, ressourceprioritering og arbejdet med kliniske retningslinjer samles og styrkes ien
organisation. Der vil isaer veere fokus pa at udvide indsatsen med kliniske retningslinjer udover
kreeftomradet. Databasedriften fortsaetter som hidtil. Danske Regioners bestyrelse skal den 23. maj
2024 treeffe endelig beslutning om etablering og den naermere organisering af instituttet, herunder
sammensztning af et fagligt rad og en bestyrelse for instituttet. Laes mere her:
https://www.rkkp.dk/nyheder/rkkp-bliver-del-af-sundhedsvasenets-kvalitetsinstitut/

Orientering om status pa KIP

Der sker en gradvis implementering af ”KIP version 2” for alle databaser. Det vil medfere en bedre
brugergraenseflade, hvor det bliver lettere at fremsgge patienter, og organisering af skemaer vil blive
organiseret under hvert CPR-nr. Det inderbzerer ogsa, at der etableres sammenhang mellem
registrerings- og afslutningsskemaer. Tidshorisonten er forventeligt i labet af 2024. Klinikere/indtastere
bedes henvende sig til RKKP-teamet/RKKP’s support vedr. problemer i KIP.

Orientering om status pa ledelsesinformationssystem tilhospicer

Systemet har laenge stdet klar, og Maiken og Linnea testede systemet for et ar siden, men der har veeret
nogle tekniske udfordringer med at fa brugere pa, som traekker ud. Det forventes, at der ikke gar laenge
for det kan afprgves pa de to aftalte hospicer.

Orientering om Klinisk Kvalitet 2024

Kvalitetskonferencen afholdes den 30-31. okt i Aalborg kongrescenter. Program og tilmelding udsendes
til styregruppen ved offentliggarelse. Et styregruppemedlem og en patientrepraesentant kan f3 betalt
konferencen af databasens/RKKP’s budget. Tilkendegiv overfor Mogens og Linnea ved interesse for
deltagelse.

6.14.55-15.00 Eventuelt v/alle

- Mathilde Adsersen har hjulpet med udarbejdelse af arsrapporten ilgbet af de seneste 10 ar. Hun veelges
som nyt styregruppemedlem med rollen som ressourceperson.

- RKKP-teamet gar videre med at fa udpeget en paregrenderepraesentant fra Danske Patienter, alternativt
Aldresagen eller at enhederne finder en selv.
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- Styregruppen gnsker fortsat en ledelsesrepraesentant istyregruppen, og overvejer om er er nogle
oplagte kandidater. Dette tages op pa naeste styregruppemgade.

Deltagerliste

Navn Titel Rolle Arbejdsplads Deltog
Bettina Rannest Hospicechef Styregruppemedlem Hospice Vangen nej
Birgitte Bllow Hospicechef Styregruppemedlem Svanevig Hospice ja
Christian Madsen Datamanager Datamanager Afdeling 2, RKKP's Videncenter |ja
Helle Tingrupp Hospicechef Styregruppemedlem Diakonissestiftelsens Hospice |ne€j
Jette Paerregaard Overlaege Styregruppemedlem Bispebjerg Hospital ja
Kirsten Larsen Hospicechef Styregruppemedlem Gudena Hospice nej
Repraesentant for den ja
dataansvarlige
Linnea Damslund Kvalitetskonsulent myndighed/kontaktper son Afdeling 2, RKKP's Videncenter
Lise Mondrup Overlaege Styregruppemedlem Sydvestjysk Sygehus ja
Lone Jensen Hospicechef Styregruppemedlem Sct. Maria Hospice nej
Louise Madsen Fysioterapeut Styregruppemedlem Regionshospitalet Silkeborg ja
Maiken Hansen ph.d. Epidemiolog Afdeling 2, RKKP's Videncenter |ja
Mette Neergaard Afdelingsleege, ph.d. | Styregruppemedlem Aarhus Universitetshospital ja
Overlaege, professor, Ja
Mogens Grgnvold dr.med. Formand Bispebjerg Hospital
Sjzellands nej
Nana Gulstad Ledende overlaege Styregruppemedlem Universitetshospital, Roskilde
Team for Lindrende nej
Behandling og Hospice
Vangen, Aalborg
Nikolaj Jensen Ledende overlaege Styregruppemedlem Universitetshospital
Per Hansen Patientrepraesentant ja
Steen Nielsen Psykolog Styregruppemedlem ja
Ikke medlem af Afdeling R&l, RKKP's ja

Nanna Vestergaard

styregruppen

Videncenter
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