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DAGENS PROGRAM 2018

9:55-10:00: Velkomst ved formand Henrik Larsen

10:00-10:30: Per Sjoggren, professor, Palliativt Afsnit, Rigshospitalet
Integration af specialiseret palliation og onkologi. Er det realistisk?

10:30-11:00: Michael Borre, professor, formand for DMCG.dk
Samarbejdet i DMCG'erne for fortsat udvikling og integration pa tvaers af kreeftbehandlende specialer

11:00-11:30: Mogens Grgnvold, Professor, Forskningsenheden, Palliativ medicinsk afdeling
Mathilde Adsersen, Sekretariat for Dansk Palliativ Database
Hvor mange patienter far tidlig specialiseret indsats? Resultater fra Dansk Palliativ Database

11:30-12:15: Paneldebat
12:15-13.15: Frokost
13.15- 13:30: DMCG-Pal-Update

13.30-14:10: Lise Nottelmann, laege, Palliativt Team Vejle
Den rehabiliterende tankegang i palliativ indsats- PAL- REHAB, Ph.D. projekt

14:10-14:30: Kirsten Grgndahl Carlsen, Kolding Kommune
Den palliative indsats i Kolding Kommune og udfordringer i forhold til tidlig palliativ indsats

14:30-15:15: Gruppearbejde

Hvordan ser vi DMCG-PAL " s opgaver i forhold til:
Tidlig palliativ indsats/ integration?

Er der faelles opgaver pa tveers af sektorer?
Opgaven skal ses i forhold til DMCG-PAL" s arbejdsomrader: database, uddannelse, kliniske retningslinjer og forskning.
Neermere introduktion pa dagen ‘

15:15-15;45; Opsaming. i RISAYM, men DMCG-PAL
Dias 2

e - Dansk Multidisciplinzr Cancer Gruppe for Palliativ Indsats
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ASCO SPECIAL ARTICLE

Integration of Palliative Care Into Standard Oncology Care:
American Society of Clinical Oncology Clinical Practice
Guideline Update

Betty R, Ferrell, Jennifer S. Temel, Sarah Temin, Erin R, Alesi, Tracy A. Balboni, Ethan M. Basch, Janice I. Firn,
Judith A. Paice, Jeffrey M. Peppercorn, Tanyanika Phillips, Ellen L. Stovall,# Camilla Zimmermann, and
Thomas |. Smith
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Purpose

To lr:)(ovide evidence-based recommendations to oncology clinicians, patients, family and friend
caregivers, and palliative care specialists to update the 2012 American Society of Clinical Oncology
(ASCO) provisional clinical opinion (PCO) on the integration of palliative care into standard oncology
care for all patients diaanosed with cancer

Inpatients and outpatients with advanced cancer should receive dedicated palliative care services,
early in the disease course, concurrent with active treatment. Referral of patients to interdisciplinary
palliative care teams is optimal, and services may complement existing programs. Providers may
refer family and friend caregivers of patients with early or advanced cancer to palliative care services.
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palliative care services to patients with cancer and/or their caregivers, including family care-
givers, were found to inform the update.

Recommendations

Inpatients and outpatients with advanced cancer should receive dedicated palliative care services,
early in the disease course, concurrent with active treatment. Referral of patients to interdisciplinary
palliative care teams is optimal, and services may complement existing programs. Providers may
refer family and friend caregivers of patients with early or advanced cancer to palliative care services.

J Clin Oncol 35:96-112. @ 2016 by American Society of Clinical Oncology




Specialiseret palliativ indsats (SPI) for kraeftpatienter (Dansk
Palliativ Database 2016)
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Diagfose avancere: Hospice median 17 dage fgr dgd

cancer, forventet Palliative teams/enheder median 51 dage fgr dgd
overlevelse ar
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Forskelle mellem ASCO guideline og dansk virkelighed

Antalsmaessigt:

Hvis malet er 100% af patienter med
avanceret kreeft i de sidste 12 maneder
(nogle har behov laengere), sa er vi

forelgbig pa 4 O/O

- Men nogle af disse far muligvis tilstraekkelig
god palliativ indsats fra ikke specialiseret
PI. Det har vi ingen tal for
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Store udfordringer
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Etablere tidlig SPI?

Dokumentere basal palliativ indsats (sen
og tidlig)

Indholdssikre/udvikle begge dele - hvis
ngdvendigt

Har DMCG-PAL nogen rolle | dette?
I sa fald brug for nye initiativer...




Annals of Palliative Medicine, Vol 4, No 3 July 2015

. Cancer treatments . Supportive/palliative care
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Death

Hui and Bruera 2015

91




Annals of Palliative Medicine, Vol 4, No 3 July 2015 91

. Cancer treatments . Supportive/palliative care
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. Cancer treatments . Supportive/palliative care . Hospice care . Bereavement care

Diagnosis Time Death

e Fortidig

Nutidigt ideal

Figure 1 Time based model. (A) Palliative care is introduced only when no more treatments are possible; (B) palliative care is introduced
from time of diagnosis and increases its involvement over time; (C) the level of palliative care involvement fluctuates over time; (D) in
addition to palliative care, this model includes hospice care introduced in the last months/weeks of life; (E) bereavement care is added.

« Hui and Bruera
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Hvor er dmcg’ernes kliniske retningslinjer?
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'DMCG’ernes kliniske retningslinjer

® DMCG-PAL's kliniske retningslinjer
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Status for integreret palliativ indsats i onkologi i Danmark

e Idealerne er velbeskrevne Lancet Oncology Commission I

e SST (2011, 2018)
e ASCO (2017)

ey

e The Lancet Oncology Commission Commission
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Bevillingsbrev — Projekt nr. 15. Etablering af samarbejde mellem den palliative database/DMCG og de
sygdomsspecifikke DMCG’er omkring palliativ indsats sygdomsspecifikke DMCG’er omkring palliativ indsats
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DMCG.DK's
Udvalg for Tvaerfagligt
Palliativt Samarbejde

S

BREAKING godkendte 4. september 2018

m kommissorium for udvalgsarbejdet.
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Formal - overordnet

e Udvalget skal etablere et formaliseret
samarbejde mellem DMCG-PAL/DPD
og de sygdomsspecifikke DMCG’er,
der omfatter savel forskning som
kvalitetsudvikling i den palliative
indsats i hele forlgbet med
avanceret/metastatisk kreaeft.

Sted og dato (Indseet --> Diasnummer) .
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De langsigtede mal foreslas at omfatte:

Etablering af en ‘"dobbeltforankret, national database
for tidlig palliativ indsats’, som vil indga i bade de
sygdomsspecifikke DMCG’ers databaser og i Dansk
Palliativ Database

National koordinering af forskning i tidlig palliativ
indsats, herunder etablering og gennemfgrelse af
forskningsprotokoller for afprgvning af modeller for tidlig
palliativ indsats.

Udvikling og implementering af kliniske
retningslinjer for tidlig palliativ indsats i hele det
danske sundhedsvaesen (i farste omgang med vagt pa
hospitalssektoren), herunder udbygning af DMCG’ernes
kliniske retningslinjer/forlabsprogrammer.

Sted og dato (Indseet --> Diasnummer)
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Indledende kortlaegning

e I hvilket omfang indgar palliative problemstillinger i
DMCG’ernes kliniske retningslinjer?

e Anvendes de kliniske retningslinjer, der er udviklet af DMCG-
PAL?

e Hvilket behov ses der i DMCG’erne for nationalt samarbejde
om palliativ indsats?

e Hvordan opleves samarbejde med palliative specialister?

e Hvilke PRO (patient-rapportede outcomes) redskaber
anvendes, og er der allerede praksis for regelmasssig
afdaekning af palliative behov?

e Hvordan vurderes muligheder og begransninger for en mere
systematiseret palliativ indsats parallelt med den
sygdomsrettede behandling?

e (@nskes indikatorer for palliativ indsats i de
sygdomsspecifikke databaser?

Sted og dato (Indseet --> Diasnummer)
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Metoder

e Email til alle DMCG'ers Forretningsudvalg (er gjort).

e Nationale surveys, et kort spgrgeskema til en stikprgve af
det samlede personale (laeager og sygeplejersker), vedr.
praksis, viden, erfaringer og holdninger til palliativ
indsats.

e Et nationalt 2-dages seminar, hvor erfaringer fra det
specialiserede palliative omrade (behovsafdaekning,
retningslinjer, samarbejdsmodeller) og resultaterne af
punkt 1-3 fremlaegges og diskuteres. Malet er at opstille
en model for fremtidigt samarbejde mellem DMCG-
PAL/DPD og de sygdomsspecifikke DMCG’er, der omfatter
savel forskning som kvalitetsudvikling.

e Indledende drgftelser med en eller to DMCG’er om
konkretisering af planer mhp. at afprgve disse som
pilotprojekt.

Sted og dato (Indseet --> Diasnummer)
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Sted og dato (Indseet --> Diasnummer)
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Hospital

Arsrapport 2017

Arsrapport 2017 viser - som de tidligere &r - en saerdeles hgj
daekningsgrad og komplethed for krseftpatienter (pa
enhedsniveau 100%, pa patientniveau 100%). Datakompletheden
var 99%.

For ikke-kraeftpatienter var deekningsgrad og datakomplethed
ligeledes hhv. 100% og 99%.

Der var 10.147 kraeftpatienter, der blev henvist til specialiseret
palliativ enhed/team/hospice efter 1. januar 2010 og dgde i 2017,
og 8.062 (79 %) af disse patienter blev modtaget til behandling.

Der var 817 ikke-kraeft patienter, der blev henvist til
specialiseret palliativ indsats, hvoraf 472 (58%) blev modtaget til
behandling dvs. en vaesentlig lavere modtagelsesprocent end for
kraeftpatienter.
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Arsrapport 2017

Arsrapport 2017 viser — som de tidligere &r - en saerdeles hgj
d=ekningsgrad og komplethed for kraeftpatienter (pa enhedsniveau
100%, pa patientniveau 100%). Datakompletheden var 99%.

For ikke-kraeftpatienter var deekningsgrad og datakomplethed ligeledes
hhv. 100% o0g 99%.

Der var 10.147 kraeftpatienter, der blev henvist til specialiseret
palliativ enhed/team/hospice efter 1. januar 2010 og dgde i 2017, og 8.062
(79 %) af disse patienter blev modtaget til behandling.

Der var 817 ikke-kraeft patienter, der blev henvist til specialiseret
palliativ indsats, hvoraf 472 (58%) blev modtaget til behandling dvs. en
vaesentlig lavere modtagelsesprocent end for krzeftpatienter.

Sted og dato (Indseet --> Diasnummer)
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Arsrapport 2017

e Antal henviste kraeftpatienter og patientforlgb var usendret fra 2016,
men i 2017 var der 1% faerre modtagne patienter (2% faerre
patientforlgb) sammenlignet med 2016. Det er fgrste gang i DPD’s
historie, at der ikke har vaeret en stigning i aktiviteten.

e Den mediane overlevelse fra henvisningstidspunktet var 37 dage (et
fald pa to dage sammenlignet med 2016 og pa niveau med 2015). Det
er ferste gang i DPD’s historie, at der observeres et (lille) fald i
levetiden.

e For ikke-kraeftpatienter var den mediane overlevelse kortere end for
kraeftpatienter (22 dage), mens den gennemsnitlige overlevelse var
lengere (162 dage vs. 110), dvs. der var stgrre spredning i levetid for
ikke-kraeftpatienter sammenlignet med kraeftpatienter.

Sted og dato (Indseet --> Diasnummer)
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Arsrapport 2017 - indikatorerne

For hele landet var tre ud af fem indikatorer opfyldt for kraeftpatienter,
hvilket er identisk med sidste ar:

a. Indikator 1, adgang til specialiseret palliativ indsats (standard 80 %):
Opfyldt med 81 (80-81) % (identisk med 2016).

b. Indikator 2, ventetid (standard 90 %): Ikke opfyldt med 75 (74-76) %,
svagt stigende (2016: 74%).

c. Indikator 3, andel i kontakt med specialister (standard 35 %): Opfyldt
med 52 (51-53) %, svagt faldende (2016: 53%).

d. Indikator 4, patientudfyldelse af screeningsskema (standard 50 %):
Opfyldt med 68 (67-69) %, stor stigning (2016: 58%).

e. Indikator 5, tvaerfaglig konference (standard 80 %): Ikke opfyldt med 70
(69-71) %, svagt stigende (2016: 67%).

Sted og dato (Indseet --> Diasnummer) . o
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Arsrapport 2017 - indikatorerne

For hele landet var tre ud af fem indikatorer opfyldt for kraeftpatienter,
hvilket er identisk med sidste ar:

a. Indikator 1, adgang til specialiseret palliativ indsats (standard 80 %):
Opfyldt med 81 (80-81) % (identisk med 2016). IK: 70%

b. Indikator 2, ventetid (standard 90 %): Ikke opfyldt med 75 (74-76) %,
svagt stigende (2016: 74%). IK: 75%

c. Indikator 3, andel i kontakt med specialister (standard 35 %): Opfyldt
med 52 (51-53) %, svagt faldende (2016: 53%). IK: ikke relevant
d. Indikator 4, patientudfyldelse af screeningsskema (standard 50 %):
Opfyldt med 68 (67-69) %, stor stigning (2016: 58%). IK: 52%

e. Indikator 5, tvaerfaglig konference (standard 80 %): Ikke opfyldt med 70
(69-71) %, svagt stigende (2016: 67%). IK: 65%

Sted og dato (Indseet --> Diasnummer) . o
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Igvrigt fra DPD

e Arsrapport 2018 under udarbejdelse i samarbejde
med enhederne - sidste data forhabentlig ved at
komme ind februar 2019

e Mathilde Adsersen forsvarede den fgrste Ph.d.-
afhandling ud fra DPD i 2018!

e Maiken Bang Hansen er i gang med at feerdigggre sin
Ph.d.-afhandling ud fra DPD
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