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1. Resumé

Leerings- og Kvalitetsteamet for specialiseret palliativ behandling (LKT Palliation) var det fgrste LKT, der blev
sgsat. Dette har praeget implementering af LKT Palliation og er sandsynligvis en medvirkende arsag til, at
der ikke er opnaet malopfyldelse pa ret mange af de resultat- og procesmal, der var opsat for LKT Pallia-

tion, hverken pa nationalt eller regionalt niveau.
Den generelt manglende malopfyldelse til trods, sa har LKT Palliation ogsa skabt veerdi:

e Der er pa en raekke omrader opnaet betydelige forbedringer og pa nogle omrader opnaet veerdi-
fulde resultater for patienter, pargrende og klinik.
e Erfaringerne fra LKT Palliation har vaeret steerkt medvirkende til, at LKT-arbejdet i dag er det andet

sted, end da LKT Palliation blev sgsat.
e Der erlokale eksempler pa succes, hvoraf der kan drages nyttig leering for LKT-arbejdet fremadret-

tet.

Konklusionen for den slutrapport er derfor, at LKT Palliation, til trods for den manglende malopfyldelse, har
skabt betydelig vaerdi for det generelle LKT-arbejde, men ogsa pa en reekke omrader for de patienter, parg-
rende og klinikker, der har veeret i fokus i LKT Palliation.
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2. Indledning

Det palliative omrade skiller sig ud fra andre medicinske omrader, der behandler patienter med livstruende
eller dgdelige sygdomme derved, at behandlingens formal ikke er overlevelse eller leengst mulig restleve-
tid. Derimod er behandlingens primaere formal at give patienten stgrst mulig livskvalitet i den resterende
levetid og samtidigt stgtte patientens pargrende.

Med dette afszet er det naturligt, at LKT Palliation har haft sit hovedfokus pa at forbedre den patientople-
vede livskvalitet i patienternes restlevetid. Desuden har der veeret et centralt fokus pa at forbedre stgtten
til de pargrende.

Midlet til at na de gnskede forbedringer har vaeret at koncentrere forbedringsarbejdet omkring implemen-
tering af de kliniske retningslinjer, der er udarbejdet af DMCG-PAL pa centrale omrader indenfor den speci-
aliserede palliative behandling.

Denne afsluttende rapporteringen har sit hovedfokus pa de opnaede resultater, men inkluderer ogsa gene-
relle laeringspunkter samt leeringspunkter fra den lokale implementering i klinikken.

Mange af de generelle leeringspunkter kan genfindes i den erfaringsopsamling, som Kompetencecentret for
Patientoplevelser (KOPA) udarbejdede i foraret 2019 pa baggrund af LKT Palliation, Apopleksi og Antibio-
tika.

Der er primaert analyseret pa landsplan- og regionalt niveau i denne rapport, men da malopfyldelserne har
varieret meget pa enhedsniveau, har vi valgt at se pa enhederne i Region Sjalland for at finde enheder, der
skiller sig ud, og hvor der kan veere vigtig laering i forhold til at opna succes med forbedringsarbejdet i LKT
sammenhang.

Leeringspunkterne fra den lokale implementering er hentet fra Smerteklinikken pa Holbaek Sygehus. | mod-
seetning til den manglende malopfyldelse pa nationalt og regionalt plan, har Smerteklinikken pa Holbaek
Sygehus opnaet malopfyldelse pa en raekke resultat- og procesmal. Der kan derfor vaere vigtig leering fra
Holbaek i forhold til at opna succes med forbedringsarbejdet i LKT sammenhang.
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3. Tidslinje

Vigtige begivenheder/datoer for tilblivelse og implementeringen af LKT Palliation fremgar af figuren neden-
or.

—h

¢ De fgrste tanker om et forbedringsprojekt knyttet til Dansk Palliativ Database drgftes med
bestyrelsen for databasen.

¢ | regi af Danske Regioner udarbejder en ekspertgruppe projektbeskrivelse. Projektet ender med at
blive sat pa standby af Sundhedsdirektgrkredsen.

¢ Pa baggrund af projektbeskrivelsen udveelger Styregruppen for LKT specialiseret palliativ behandling
som ét af de tre fgrste omrader, hvor der etableres LKT.

* Region Sjaelland patager sig at veere national tovholder for LKT Palliation.

e Ledelsesseminar - LKT Palliation skydes formelt i gang.

e 1. Leeringsseminar - Implementeringen af LKT Palliation startes.

e 2. laeringsseminar - Implementering af kliniske pakker pabegyndes.

¢ 3. lzeringsseminar.

e Styregruppen for LKT beslutter at forlaange monitoreringsperioden til 30. juni 2019.

e LKT Palliation afsluttes.

EEEEEEEEEKIK
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4. Generelle leringspunkter

Pa baggrund af LKT Palliation og de to andre LKT er (Apopleksi og Antibiotika) der blev sat i sgen i foraret
2016, er der gjort en raekke erfaringer, som har vaeret kraftigt medvirkende til, at hele tilgangen til LKT-ar-
bejdet i dag er langt mere grundig og systematisk. Det gaelder lige fra udvaelgelse af omrader til implemen-
tering.

Udveelgelse af omrade: Specialiseret palliativ behandling blev udvalgt som et af de fgrste LKT-omrader,
fordi der foreld en projektbeskrivelse (jvnf. tidslinje ovenfor). Men der var ikke forud for udvaelgelsen en
analyse af, om der var et presserende kvalitetsproblem indenfor specialiseret palliativ behandling eller, om
der var andre omrader, der var mere oplagte. | dag foregar udveelgelsen af nye omrader efter en langt
mere grundig procedure.

Udarbejdelse af projektbeskrivelse: | ekspertgruppen for det der blev til LKT Palliation, var der ingen, der
havde erfaring med at udarbejde projektbeskrivelser for forbedringsprojekter. Set i bakspejlet kunne pro-
jektbeskrivelsen med fordel have vaeret langt mere fokuseret og omfattet faerre indsatser og mal. | dag har
regionernes LKT-tovholdere betydelig erfaring med at facilitere udarbejdelse af projektbeskrivelser og pro-
jektbeskrivelser for nye LKT er fremstar langt mere gennemarbejdede og fokuserede.

Datagrundlag: Da projektbeskrivelsen for LKT Palliation |a faerdig, eksisterede datagrundlaget for monitore-
ring af indsatserne kun i meget begraenset omfang. Datagrundlaget blev skabt ved, at en lang raekke indika-
torer, specifikt knyttet til LKT Palliation, blev defineret i LKT-regi og derefter indarbejdet i Dansk Palliativ
Database. Selve koblingen mellem Dansk Palliativ Database og LKT Palliation var i sig selv fornuftig, men set
i bakspejlet burde indikatorarbejdet have veeret placeret i databasestyregruppen og RKKP. Herefter kunne
forbedringsarbejdet vaere bygget op omkring et indikatorsaet udviklet ud fra de gaengse principper for de
kliniske kvalitetsdatabaser. Dette ville sandsynligvis have forsinket opstarten af LKT Palliation, men vurde-
ringen er, at mange uklarheder om datagrundlaget kunne vaere undgaet og der ville have vaeret stgrre
sandsynlighed for, at LKT-indikatorerne blev viderefgrt i databasen.

Forvirring omkring data fyldte meget pa 1. og 2. leeringsseminar og overskyggede i vaesentlig grad fokus pa
forbedringsarbejdet. Samtidig er ingen af LKT-indikatorerne viderefgrt i Dansk Palliativ Database.

Derudover har der vaeret et saerligt problem med uddata til hospices, da det system (Rehfeldt systemet),
som skulle levere uddata brgd sammen ca. midtvejs i implementeringen af LKT Palliation. Systemet kom
aldrig til at fungere igen. Dette har naturligt medfgrt betydelig frustration.

| dag igangsaettes nye LKT er ikke, f@r datagrundlaget er pa plads og der er meget stgrre tilbageholdenhed i
forhold til at indarbejde nye indikatorer i de kliniske kvalitetsdatabaser alene som fglge af LKT-arbejdet.

Forbedringskompetencer: LKT Palliation, Antibiotika og Apopleksi tydeliggjorde, at tilstedevaerelsen af for-
bedringskompetencer i klinikken varierede meget fra klinik til klinik og fra person til person. | forbindelse
med starten af LKT Palliation blev der udarbejdet et faellesregionalt e-leeringsprogram i forbedringsmetoder
og der har ogsa veeret introduktion af Model for Improvement pa laeringsseminarerne. En laering fra de fgr-
ste LKT’er er dog, at der er behov for et set-up i regionerne og pa sygehusene, der i hgjere grad griber de
lokale forbedringsteams og i hvert fald indledningsvist holder teamene i handen i forhold til at komme or-
dentligt i gang med forbedringsarbejdet.

Parathed pa Regionshusene og pa sygehusene: Selvom der blev implementeret en raekke forbedringspro-
jekter i sundhedsvaesenet inden LKT-arbejdet startede, var der i starten af LKT-arbejdet en del usikkerhed
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om, hvad LKT er var for en stgrrelse og ikke mindst, hvad LKT-arbejdet indebar af ressourcetraek pa sygehu-
sene og Regionshusene. Fx kan navnes, at ved starten af LKT-arbejdet havde hver region 1-2 LKT-tovhol-
dere, i dag har hver region mellem 2 og 6 LKT-tovholdere. Tilsvarende er der i dag en stgrre parathed pa
sygehusene til at implementere LKT erne.

Ovenstaende generelle laeringspunkter illustrerer, at LKT-arbejdet i dag er et andet sted, end da LKT Pallia-
tion blev startet. De erfaringer der er blevet gjort i LKT Palliation har vaeret medvirkende til at bringe LKT-
arbejdet derhen, hvor det er i dag.

Men de mangler der indledningsvist var i LKT-arbejdet har givetvis haft betydning for de resultater, der er
opnaet i LKT Palliation og bgr medtaenkes i vurderingen af de opnaede resultater for LKT Palliation.
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5. Resultater

Nedenfor fglger en gennemgang af resultaterne for LKT Palliation. Resultaterne er opgjort pa landsplan og
regionsplan.

Resultaterne omfatter alle de LKT-indikatorer, der har vaeret indarbejdet i Dansk Palliativ Database, dvs.:

Screening for delirium — CAM

Indledende symptomscreening - EORTC1
Opfelgende symptomscreening - EORTC2
Smertepakken

Obstipationspakken

Dyspngpakken

Depressionspakken

Deliriumpakken

W O Nk W

Familiepakken

10. Pargrendepakken

11. ACP samtale

12. Forbedret livskvalitet (resultatmal)

Resultaterne er, bortset fra livskvalitet, opgjort ved dels at se pa resultater for perioden marts 2017 til og
med juni 2018 (fgrste 16 maneder) og for perioden juli 2018 til juni 2019 (sidste 12 maneder). Dette for
bedre at kunne vurdere progression over tid. Alle resultater er opgjort som medianen for de to oven-
navnte perioder.

Enkelte resultater i perioden juli 2018 til juni 2019 er markeret med *. Dette for at tydeligggre, at selvom
medianen for de sidste 12 maneder ikke viser malopfyldelse, sa har der i mindst 3 af de sidste 12 maneder
veeret opnaet malopfyldelse.

Resultaterne for livskvalitet er opgjort ved at se pa perioden marts 2017 til marts 2018 og perioden april
2018 til juni 2019. Grunden er, at de fgrste 12 maneder er brugt som baseline i forhold til den gnskede for-
bedring af livskvaliteten. Resultaterne er opgjort som medianen for de to ovennzavnte perioder.

Malopfyldelse for alle indikatorer er farvemarkeret. Saledes at “rgd” betyder, at malsaetningen ikke er op-
naet, mens “grgn” betyder, at malsaetningen er naet.

Der er udarbejdet tidsserie diagrammer (ud fra statistisk proces kontrol) for alle indikatorer pa landsplan og
pa regionsplan. Disse fremgar af appendix 1.
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5.1. Effekt af forlaanget monitorering

| november 2018 besluttede styregruppen for LKT at forl&enge monitoreringen for LKT Palliation med 6 ma-
neder. Dette for at give klinikken ekstra tid til at opna malopfyldelse. Udviklingen over tid fremgar af tidsse-
rie diagrammer i appendix 1. Nedenfor er udvikling over de sidste 6 maneder opgjort pa landsplan og for

de enkelte regioner.

Tabel 1: Udvikling i forleenget monitoreringsperiode:

Indikator Landsplan Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
CAM Ingen Negativ Ingen Ingen Ingen Ingen
EORTC1 Ingen Ingen Positiv Ingen Ingen Ingen
(hospitaler)
EORTC1 Negativ Negativ Negativ Ingen Positiv Negativ
(hospice)
EORTC2 Ingen Ingen Positiv Ingen Negativ Ingen
(hospitaler)
EORTC2 Negativ Ingen Ingen Negativ Ingen Ingen
(hospice)
Smerte- Ingen Ingen Positiv Positiv Negativ Negativ
pakken
Obstipations- Ingen Ingen Positiv Ingen Negativ Negativ
pakken
Dyspng- Ingen Ingen Positiv Ingen Ingen Negativ
pakken
Depressions- Ingen Ingen Positiv Ingen Negativ Negativ
pakken
Delirium- Ingen Ingen Ingen Ingen Ingen Ingen
pakken
ACP samtale Negativ Ingen Positiv Negativ Ingen Negativ
Familie- Negativ Positiv Ingen Ingen Ingen Negativ
pakken
Pargrende- Negativ Negativ Ingen Ingen Ingen Negativ
pakken
Forbedret Ingen Ingen Ingen Ingen Ingen Ingen
livskvalitet
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Generelt ma det konkluderes, at forlaengelsen af monitoreringsperioden ikke har haft den gnskede positive
effekt pa resultaterne.

For isaer Region Nordjylland har udviklingen pa resultaterne vaeret negativ i den forlaengede monitorerings-
periode. Det samme er der en tendens til for de to indikatorer, der er opgjort szerskilt for hospice. Det kan
dog skyldes de manglende uddata til hospice (se afs. 4 ovenfor). Kun resultaterne for Region Sjlland har
over en bred kam udviklet sig positivt i den forlaangede monitoreringsperiode. Mulige forklaringer pa hvor-
for der ses en positiv henholdsvis negativ udvikling i Region Sjzelland og Region Nordjylland fremgar af af-
snit 5.3.2 og 5.3.5 nedenfor.

5.2. Landsresultater
Nedenfor fremgar alle resultater pa landsplan.

Tabel 2: Landsresultater

mal Resultat efter Resultat sidste Udvikling
16 mdr. 12 mdr.
- 0]
CAM 95% 85% 88% +3 %-point
EORTC1 - hospitaler 75% 64% 66% +2 %-point
EORTC1 - hospice 50% 66% 67% +1 %-point
EORTC2 - hospitaler 50% 28% 26% -2 %-point
EORTC2 - hospice 33% 27% 23% -4 %-point
Smertepakken 95% 28% 72% +44 %-point
Obstipationspakken 95% 29% 68% +39 %-point
Dyspngpakken 95% 27% 65% +38 %-point
Depressionspakken**) 95% 12% 38% +26 %-point
Deliriumpakken**) 95% 45% 83% +38 %-point
ACP Samtale 50 % 21% 50% +29 %-point
Familiepakken**) 95% 26% 57% +31 %-point
Pargrendepakken 95% 28% 57% +29 %-point
0|
mal Baseline Resultat Udvikling
Forbedret livskvalitet +10% point 45% 47% +2 %-point

**) Resultaterne for disse pakker baserer sig pa et meget lavt antal patienter.
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Resultaterne i tabel 2 kan anskues fra forskellige vinkler.

Ses der udelukkende pa resultaterne ud fra et spgrgsmal om malopfyldelse eller ej. Sa er det klart, at der
ikke er opnaet malopfyldelse pa ret mange af indikatorerne, hvilket umiddelbart er utilfredsstillende.

Men pa langt de fleste indikatorer er der opnaet en relativ hgj implementeringsgrad, hvilket indikerer, at
der overordnet set er opnaet en betydelig systematik i forhold til dels at adressere patienternes behand-
lingsbehov dels at arbejde efter DMCG-PALS retningslinjer, som ligger til grund for de kliniske pakker.

Derudover er det veerd at haefte sig ved isaer fglgende resultater:

1) Der er opnaet en betydelig forbedring i forhold til anvendelse af EORTC1, dette fremgar ikke fuldt
ud af tallene i tabel 2, men derimod af arsrapporten for Dansk Palliativ Database 2018. Det frem-

haeves i arsrapporten, at:

Det er videnskabeligt veldokumenteret, at brug af screeningsspgrgeskemaer giver personalet pa
specialiserede palliative institutioner et markant forbedret indblik i patienternes palliative behov.

2) Der er naesten opnaet malopfyldelse i forhold til screening af patienter for delirium (CAM-scree-
ning). CAM-screening var ikke standard fgr LKT Palliation. Det er derfor meget positivt, at der er
opnaet en implementeringsgrad pa 88% pa landsplan.

3) Det er lykkedes at opna malopfyldelse for ACP-samtale. ACP-samtale var ikke standard fgr LKT-Pal-
liation, men ACP-samtalen giver et veerdifuldt indblik i patientens behandlingsgnsker og ikke
mindst gnsker i forhold til afslutning pa livet.

Et centralt mal for LKT Palliation har naturligvis veeret malet om at forbedre livskvaliteten for patienterne. |
tabellen overfor er angivet en udvikling pa +2 %-point. Det er vigtigt at pointere, at denne udvikling kan
skyldes tilfeeldig variation. Det kan derfor ikke konkluderes, at der er tale om en reel forbedring. Dette
samme ggr sig geeldende for udviklingen af livskvaliteten pa regionalt niveau og ogsa i den lokale case, som
fremgar af afsnit 5.4.

Det mest centrale mal for LKT-Palliation er saledes ikke opnaet. Det bgr dog medtaenkes, at de patienter
der er i fokus for LKT Palliation er dgende patienter, hvor det er naturligt at forvente, at de oplever fal-
dende livskvalitet. Malet om at forbedre livskvaliteten for disse patienter med 10 procentpoint var derfor
meget ambitigst og maske ogsa for ambitigst.

Tilsvarende kan man argumentere for, at malsatningerne for mange af de gvrige indikatorer (95%), maske
var lige vel ambitigse.

5.3. Regionsresultater

Nedenfor fglger oversigt over de enkelte regioners resultater. Som det fremgar, bekraefter de regionale re-
sultater overordnet set resultaterne pa landsplan. Der er dog betydelige forskelle i de opnaede resultater
for de enkelte regioner.

Regionernes kommentarer til egne resultater fremgar af afsnittene for de enkelte regioner.
Overordnet set kan resultaterne for de enkelte regioner opsummeres som fglger:

e De enkelte regioner har kun opnaet malopfyldelse pa fa indikatorer.
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e Derer generelt opnaet betydelige forbedringer pa indikatorerne for de kliniske pakker og vaesent-

lige succeser pa enkelte indikatorer.

e Region Hovedstadens og Region Midtjyllands resultater ligger generelt over landsresultaterne.

e Region Sjaellands resultater for implementering af CAM, EORTC1 og 2 ligger pa niveau med lands-

resultaterne, mens resultaterne for implementering af de kliniske pakker ligger noget under lands-

resultaterne.

e Region Syddanmarks resultater ligger omkring landsresultaterne eller lidt under.

e Region Nordjyllands resultater ligger omkring landsresultaterne eller lidt under. Udviklingen de

sidste 12 maneder gar dog generelt i negativ retning.

5.3.1. Region Hovedstaden

Tabel 3: Resultater for Region Hovedstaden

Mal

Resultat efter
16 mdr.

Resultat sidste
12 mdr.

Udvikling

Baseline

CAM 95% 87% 91% +4 %-point
EORTC1 - hospitaler 75% 62% 68% +6 %-point
EORTC1 - hospice 50% 70% 78% +8 %-point
EORTC2 - hospitaler 50% 26% 27% +1 %-point
EORTC2 - hospice 33% 31% 27% -4 %-point
Smertepakken 95% 47% 80% +33 %-point
Obstipationspakken 95% 45% 81% +36 %-point
Dyspngpakken 95% 43% 75% +32 %-point
Depressionspakken**) 95% 24% 58% +34 %-point
Deliriumpakken*¥*) 95% 40% 83%* +43 %-point
ACP Samtale 50 % 35% 63% +28 %-point
Familiepakken**) 95% 38% 67% +29 %-point
Pargrendepakken 95% 39% 63% +24 %-point

Resultat

Udvikling

Forbedret livskvalitet

+10% point

44%

46%

+2 %-point

**) Resultaterne for disse pakker baserer sig pa et meget lavt antal patienter.
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Region Hovedstaden har deltaget med 5 forbedringsteams i hospitalerne og 4 teams fra hospices. Alle spe-
cialiserede, palliative enheder/funktioner har saledes veeret repraesenteret. Arbejdet har vaeret understgt-
tet af vores deltagere i ekspertgruppen, der har talt formandsposten og formanden for Dansk Palliativ Da-
tabase. Der har i stort set alle teams vaeret deltagelse af kyndige indenfor forbedring og data. Forsgg pa at
understgtte hospices med ekspertice fra hospitalernes kvalitetsforbedringsenheder lykkedes ikke for os.
Hospices har derfor i vid udstraekning veeret henvist til treek pa egne ressourcer, og laering pa tvaers mellem
vores teams har vaeret sparsomt. Udveksling af erfaringer har vaeret afgreenset til de ¥-ars mgder, som de
regionale tovholdere har staet for.

Den overordnede konklusion efter 2% ars arbejde med LKT Palliation er et stort og entusiastisk drive til at
arbejde med forbedring af forlgbene for patienter og pargrende. Det er tidligt lykkedes at forbedre malop-
fyldelse pa EORTC-1 og sikre delirium-screening. Arbejdet med de enkelte pakker har givet god mening.

Generelt har udfordringerne veeret uddata fra databasen. Hospices har ikke kunnet se egne data (svigt af
Rehfeld-system i RKKP), i hvertfald i de sidste ca. 12 maneder af projektperioden. | hospitalerne har data
eksisteret i Sundhedsplatformen, men det har ikke veeret muligt at traekke uddata herfra. En integration
star ikke gverst i prioriteringen. Derfor er inddata sket som i hospices i KMS i en dobbeltregistrering. Ikke
alle teams har kunnet efterleve en tidstro indberetning i KMS, hvorfor de tilgeengelige uddata ikke har vae-
ret velegnede til et regelret, datadrevet forbedringsarbejde.

Region Hovedstadens konklusion er, at LKT Palliation har styrket et systematisk arbejde med kvalitetsfor-
bedringer med patient og pargrende i centrum, og at det — trods et generelt dataproblem — har givet et nyt
og &ndret syn pa disse.
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5.3.2. Region Sjeelland

Tabel 4: Resultater for Region Sjzelland

Mal Resultat efter Resultat sidste Udvikling
16 mdr. 12 mdr.
- 0001
CAM 95% 85% 83% -2 %-point
EORTC1 - hospitaler 75% 61% 75% +14 %-point
EORTC1 - hospice 50% 65% 51% -14 %-point
EORTC2 - hospitaler 50% 32% 36%* +4 %-point
EORTC2 - hospice 33% 19% 16% -3 %-point
Smertepakken 95% 3% 51% +48%-point
Obstipationspakken 95% 1% 37% +36%-point
Dyspngpakken 95% 0% 39% +39%-point
Depressionspakken**) 95% 0% 20% +20%-point
Deliriumpakken***) 95% - --- -
ACP Samtale 50 % 0% 34% +34 %-point
Familiepakken**) 95% 0% 21% +21 %-point
Pargrendepakken 95% 0% 20% +20 %-point
-]
Mal Baseline Resultat Udvikling
Forbedret livskvalitet +10% point 39% 48% +9 %-point

**) Resultaterne for disse pakker baserer sig pa et meget lavt antal patienter.
**%) Antal patienter er sa lavt, at resultaterne ikke meningsfuldt kan opggres.

Region Sjzellands resultater skiller sig en del ud fra de gvrige regioners. Hvor resultaterne for CAM, og
EORTC1 og 2 er fuldt pa hgjde med de gvrige regioners resultater, er resultaterne for de kliniske pakker
markant under de gvrige regioners.

Implementering af CAM, EORTC1 og 2 blev pabegyndt med 1. laeringsseminar 7. februar 2017 og Region

Sjaellands resultater pa disse omrader, stabiliserer sig relativt hurtigt pa et niveau omkring slutresultaterne.
Dog sker der en forbedring pa EORTC1 for hospitalerne i de sidste 12 maneder (se appendix 1).
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Implementeringen af de kliniske pakker blev igangsat pa 2. laeringsseminar 6. september 2017. Men pa
disse omrader, sker der fgrst en resultatmaessig udvikling i Region Sjzelland de sidste 12 maneder dvs. fra
medio 2018 og frem.

Resultaterne antyder sadledes, at implementering af LKT Palliation stort set ligger stille i Region Sjaelland i
perioden medio 2017 til medio 2018. Tidsmaessigt falder det sammen med implementeringen af Sundheds-
platformen som foregik samtidig pa alle sygehuse og hospice i regionen og som lagde beslag pa betydelige
ressourcer i klinikken.

Det er saledes ikke urimeligt at antage, at implementeringen af Sundhedsplatformen har taget en del fokus
fra LKT Palliation og at dette afspejler sig i Region Sjzellands beskedne resultater for de kliniske pakker.

Det er dog Region Sjaellands opfattelse, at hospitalerne og hospice har arbejdet ihaerdigt med LKT Palliation
gennem hele implementeringsperioden og at man har gjort, hvad man kunne for fastholde fokus. Dette
understgttes af, at Region Sj=lland som eneste region, ser ud til at have haft entydig gavn af den forlaen-
gede monitoreringsperiode.
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5.3.3. Region Syddanmark

Tabel 5: Resultater for Region Syddanmark

Mal Resultat efter Resultat sidste Udvikling
16 mdr. 12 mdr.
- 0001
CAM 95% 84% 88% +4 %-point
EORTC1 - hospitaler 75% 55% 56% +1 %-point
EORTC1 - hospice 50% 73% 68% -5 %-point
EORTC2 - hospitaler 50% 24% 22% -2 %-point
EORTC2 - hospice 33% 36% 30% -6 %-point
Smertepakken 95% 20% 64% +44 %-point
Obstipationspakken 95% 22% 62% +40 %-point
Dyspngpakken 95% 10% 61% +51 %-point
Depressionspakken**) 95% 15% 45% +30 %-point
Deliriumpakken**) 95% 57% 96% +39 %-point
ACP Samtale 50 % 5% 27% +22 %-point
Familiepakken**) 95% 22% 45%* +23 %-point
Pargrendepakken 95% 11% 43% +32 %-point
-]
Mal Baseline Resultat Udvikling
Forbedret livskvalitet +10% point 48% 52% +4 %-point

**) Resultaterne for disse pakker baserer sig pa et meget lavt antal patienter.

LKT Palliation var det fgrste laerings- og kvalitetsteam og som beskrevet i de generelle afsnit, var der visse
forudsatninger for LKT’et, der ikke har vaeret pa plads fra starten, hvilket kan have pavirket malopfyldel-

sen. Eksempelvis har ledelsesforankringen lokalt ikke veeret stzerk fra starten og de pakker som skulle im-
plementeres i projektet har ikke vaeret klar fra dag 1.

Der har desuden veeret visse udfordringer i forhold til data til brug for monitorering, idet disse ikke har vae-
ret tilgeengelige fra dag 1 i projektet og der senere i projektforlgbet har vaeret dataudfald, hvilket har gjort
at det ikke har vaeret muligt Igbende at fglge udviklingen indenfor LKT indikatorerne i hele perioden.
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| Region Syddanmark har vi et klart indtryk af, at der har veeret arbejdet ihaerdigt med at implementere
pakkerne lokalt, hvilket ovenstdende tabel over udviklingen ogsa vidner om. Til trods for, at vi pa nuvae-
rende tidspunkt ikke er i mal, er det dog vores klare vurdering, at laeringen i forhold til at bruge forbed-
ringsvaerktgjer i daglig praksis er meget vaerdifuld.
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5.3.4. Region Midtjylland

Tabel 6: Resultater for Region Midtjylland

Mal

Resultat efter
16 mdr.

Resultat sidste
12 mdr.

Udvikling

Baseline

CAM 95% 82% 91% +9 %-point
EORTC1 - hospitaler 75% 75% 77% +2 %-point
EORTC1 - hospice 50% 67% 79% +12 %-point
EORTC2 - hospitaler 50% 38% 32% -6 %-point
EORTC2 - hospice 33% 26% 25% -1 %-point
Smertepakken 95% 25% 79% +54 %-point
Obstipationspakken 95% 15% 77% +62 %-point
Dyspngpakken 95% 31% 76% +45 %-point
Depressionspakken**) 95% 5% 35% +30 %-point
Deliriumpakken**) 95% 25% 88%* +63 %-point
ACP Samtale 50 % 15% 62% +47 %-point
Familiepakken**) 95% 47% 73%* +26 %-point
Pargrendepakken 95% 29% 75% +46 %-point

Resultat

Udvikling

Forbedret livskvalitet

+10% point

51%

46%

-5 %-point

**) Resultaterne for disse pakker baserer sig pa et meget lavt antal patienter.

Region Midtjylland opnar malene for EORTC1 — hospitaler, EORTC1 — hospice og ACP samtale. Derudover er
resultaterne for CAM, EORTC2 — hospice og deliriumpakken taet pa at opfylde malene.

Region Midtjyllands resultater for alle malene ligger hgjere end landsgennemsnittet, pa naer depressions-

pakken (der har et lavt antal patienter) og livskvalitet (46% versus 47%).

Resultaterne for Familiepakken og Pargrendepakken ses markant hgjere end landsgennemsnittet, hvilket

maske kan forklares ved en mangearig tradition for pargrendearbejde i den specialiserede palliative indsats

i Region Midtjylland.
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Som en del af arbejdet med LKT Palliation blev der i Region Midtjylland udviklet et udvidet faelles elektro-
nisk spgrgeskema, sa der var mulighed for lokalt at fglge op pa de pargrendes vurdering af de palliative be-
handlingsforlgb.

Enhederne i Region Midtjylland har oplevet, at arbejdet med LKT Palliation bl.a. har afstedkommet en rela-
tiv stor dokumentationsbyrde. At der alligevel kan ses en forbedring for mange af pakkerne, ma siges at
vaere en succes, og viser, hvor aktive mange har veeret i bade behandlings- og registreringsprocessen.

Et positivt udkomme af arbejdet med LKT Palliation er, at der pa tvaers af regionen er kommet en stgrre
grad af ensretning af arbejdet med lindrende behandling, som tidligere har vaeret praeget af forskellighed.

Arbejdet med LKT Palliaion er blevet fulgt og stgttet af det regionale Palliative Rad, der er et samarbejdsfo-
rum, hvor hospitaler og hospice mg@des pa tvaers.
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5.3.5. Region Nordjylland

Tabel 7: Resultater for Region Nordjylland

Mal

Resultat efter
16 mdr.

Resultat sidste
12 mdr.

Udvikling

Baseline

CAM 95% 84% 87% +3 %-point
EORTC1 - hospitaler 75% 60% 56% -4 %-point
EORTC1 - hospice 50% 57% 39% -18 %-point
EORTC2 - hospitaler 50% 23% 13% -10 %-point
EORTC2 - hospice 33% 17% 12% -5% point
Smertepakken 95% 50% 73% +23 %-point
Obstipationspakken 95% 56% 73% +17 %-point
Dyspngpakken 95% 56% 58% +2 %-point
Depressionspakken**) 95% 23% 20% -3 %-point
Deliriumpakken**) 95% 75% 71%* -4 %-point
ACP Samtale 50 % 46% 53% +7 %-point
Familiepakken**) 95% 25% 50%* +25 %-point
Pargrendepakken 95% 52% 52% ---

Resultat

Udvikling

Forbedret livskvalitet

+10% point

37%

46%

+9 %-point

**) Resultaterne for disse pakker baserer sig pa et meget lavt antal patienter.

| Region Nordjylland har arbejdet i de lokale forbedringsteams saerligt veeret praeget af et fokus pa de ud-
fordringer, man har oplevet pa indberetningen til databasen, herunder nye KMS skemaer. Der arbejdes sta-

dig med EORTC skemaerne og EORTC 2 bade pa hospitaler og hospice. Dog er det palliative omrade i Re-

gion Nordjylland, som sa mange andre omrader, under et ressourcemaessigt pres.

LKT Palliation har givet anledning til et teettere samarbejde og vidensdeling pa tveers af de regionale pallia-

tive teams samt en ensretning af retningslinjerne.
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5.4. En succeshistorie

Selvom der er betydelig variation i de resultater regionerne har opnaet er billedet, at der hverken pa lands-
plan eller regionsplan er opnaet malopfyldelse pa ret mange af de malsatninger, der var opsat for LKT Pal-
liation.

Region Sjeelland har til denne slutrapport kun haft adgang til resultater pa enhedsniveau indenfor egen re-
gion. Men pa enhedsniveau finder man en succeshistorie i Region Sjeelland. Der kan veere tilsvarende suc-
ceshistorier i de andre regioner, dem er Region Sjzaelland blot ikke bekendt med.

Med Region Sjzellands samlede resultater in mente, tydeliggar succeshistorien fra Holbaek, at der pa en-
hedsniveau har veeret enorm variation i resultaterne og at helt lokale forhold kan have haft stor betydning
for de opnaede resultater.

Tabel 8: Resultater for Smerteklinikken pd Holbaek Sygehus

Mal Resultat efter Resultat sidste Udvikling
16 mdr. 12 mdr.
- 0]
CAM 95% 85% 93%* +8 %-point
EORTC1 75% 76% 90% +14 %-point
EORTC2 50% 50% 42%* -8 %-point
Smertepakken 95% 0% 100% +100 %-point
Obstipationspakken 95% 0% 100% +100 %-point
Dyspngpakken 95% 0% 100% +100 %-point
Depressionspakken 95% 0% 33% + 33%-point
Deliriumpakken***) 95% --- - -
ACP Samtale 50 % 0% 56% +56 %-point
Familiepakken**¥*) 95%
Pargrendepakken 95% 0% 85%* +85 %-point
- 00000
mal Baseline Resultat Udvikling
Forbedret livskvalitet +10% point 33% 60% +27 %-point

***) Antal patienter er sa lavt, at resultaterne ikke meningsfuldt kan opggres.

Som det fremgar af tabel 8 har Smerteklinikken pa Holbaek Sygehus opnaet malopfyldelse pa mange af indi-
katorerne og pa de indikatorer, hvor der ikke er opnaet malopfyldelse, er der, med én undtagelse, opnaet
en meget hgj implementeringsgrad og malopfyldelse i mindst 3 af de seneste 12 maneder.
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Resultaterne fra Holbaek fglger desuden er generel trend i Region Sjzelland, nemlig at implementeringen af
indsatserne i LKT Palliation synes at vaere gaet i sta i perioden medio 2017 til medio 2018. Til gengeeld har
man i Holbaek veeret utrolig effektiv til at implementere de kliniske pakker i perioden fra medio 2018 og
frem til juni 2019.

Der er ikke udfgrt en egentlig analyse af arsagerne til, at Smerteklinikken er lykkedes sa flot med imple-
mentering af LKT Palliation. Men klinikken har selv angivet fglgende faktorer:

1. Lille personalegruppe hvor alle deltog aktivt i at I@se opgaven.
En meget dedikeret tovholder.
Det specialiserede palliative team var nyt, da LKT Palliation startede op. Derfor var der ikke sa me-
get, der skulle sendres i forhold til tidligere, da teamet pa mange mader startede forfra.

Isaer de to fgrste faktorer kan vaere vaesentlige at tage med i det videre LKT arbejde. Det er kendt fra andre
forbedringsprojekter, at vaerdien af en dedikeret tovholder/projektleder ikke skal underkendes. Men alt
kan ikke baseres pa én dedikeret person. Derfor er det vigtigt, at teamet Igfter i flok. Den daglige klinikle-
delse vil have en vaesentlig opgave i at bakke op om og have fokus pa implementeringen og derved sikre, at
LKT-arbejdet bliver et team-anliggende.

| forhold til den tredje faktor virker det plausibelt, at det har veeret en fordel, at teamet i Holbaek ikke har
haft sd mange indgroede vaner at skulle sendre. Til det videre LKT Palliation kan der veere en laering i at
styrke kommunikationen til forbedringsteamene og understrege, at det er en essentiel del af LKT-arbejdet,
at det skal medfgre maerkbare aendringer i den daglige kliniske praksis. Det er netop @ndringer af arbejds-
gange, der er fundamentet for implementering af LKT’ernes kliniske indhold.

Smerteklinikken i Holbak angiver desuden, at LKT Palliation har haft stor vaerdi for klinikken og at man ag-
ter at viderefgre alle gode elementer fra LKT Palliation i klinikkens videre drift. Klinikken vurderer, at LKT
Palliation har medfgrt et betydeligt |@ft i kvaliteten af patientplejen og en systematisering af klinikkens ar-
bejde, sa man nu kommer hele vejen rundt om bade patienternes og de pargrendes behov.

Det er vigtigt at pointere, at den positive udvikling pa +27 %-point for livskvaliteten, kan skyldes tilfeeldig
variation.
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6. Konklusion

LKT arbejdet har et naturligt fokus pa de malsaetninger, der er sat op i det enkelte LKT og som beskrevet
ovenfor, er der ikke opnaet malopfyldelse pa ret mange af indikatorerne for LKT-Palliation. Det er derfor
vanskeligt at betegne LKT Palliation som en succes.

Men som det er beskrevet, er der ogsa en raekke positive resultater og erfaringer fra LKT Palliation.

For det fgrste er der pa nationalt og regionalt niveau opnaet betydelige forbedringer pa langt de fleste af
de omrader, der har vaeret i fokus og der er ogsa opnaet konkrete, vaerdifulde resultater pa enkelte omra-
der.

For det andet har LKT Palliation bidraget til at blotlaegge nogle bgrnesygdomme i det oprindelige set-up for
LKT-arbejdet. Disse bgrnesygdomme er ikke ngdvendigvis udryddet, men der er uddraget og omsat vigtig
leering, som har veeret steerkt medvirkende til, at LKT-arbejdet i dag er det andet sted, end da LKT Palliation
blev s@sat.

For det tredje er der lokale eksempler pa succes, hvor det stort set er lykkedes at implementere LKT Pallia-
tion fuldt ud og hvor der er indikation for, at LKT Palliation har haft positive effekter for bade patienter, pa-
rgrende og klinik. Samtidig kan der fra lokale succeshistorier uddrages yderligere leering, der fremadrettet
kan styrke LKT-arbejdet.

Konklusionen ma derfor veere, at LKT Palliation, til trods for den manglende malopfyldelse, har skabt bety-

delig veerdi for det generelle LKT-arbejde, men ogsa pa en raeekke omrader for de patienter, pargrende og
klinikker, der har veeret i fokus i LKT Palliation.
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Appendix 1

Nedenfor fglger oversigt over tidsseriediagrammer for alle indikatorer pa henholdsvis nationalt og regio-

nalt niveau. Desuden indgar ogsa tidsseriediagrammer for Smerteklinikken i Holbaek.
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Region Hovedstaden:

Screening for delirium (CAM)
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Obstipationspakken

Region Hovedstaden
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Region Sjaelland:

Screening for delirium (CAM)

Region Sjzelland

Periode: marts 2017 tiljuni 2019 Seneste median: 82,9 (ul-2018 - jun-2019)
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Obstipationspakken

Dyspngpakken

Region Sjzelland

Region Sjzelland

Periode: marts 2017 tiljuni 2019 e Seneste median: 37,4 (ul-2018 - jun-2019)
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Region Syddanmark:

creening for delirium (CAM) Indledende symptomscreening (EOR

Region Syddanmark Region Syddanmark - hospitaler
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Obstipationspakken

Region Syddanmark

Periode: marts 2017 tiljuni 2019 e Seneste median: 62,1 (ul-2018 - jun-2019)
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Region Midtjylland:

reening for delirium
Region Midtjylland

Periode: marts 2017 tiljuni 2019 Seneste median: 90,5 (ul-2018 - jun-2019)
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Opfalgende symptomscreening (EORTC2)
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Obstipationspakken Dyspngpakken

Region Midtjylland Region Midtjylland
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Region Nordjylland:

Screening for deli

Region Nordjylland

um (CAM)

Periode: marts 2017 tiljuni 2019 Seneste median: 87,1 (ul-2018 - jun-2019)
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Opfalgende symptomscreening (EORTC2)
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Obstipationspakken

Region Nordjylland

Dyspngpakken
Region Nordjylland

Periode: marts 2017 tiljuni 2019 e Seneste median: 72,9 (ul-2018 - jun-2019) Periode: marts 2017 il juni 2019 Seneste median: 57,7 (ul-2018 - jun-201)
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Smerteklinikken, Holbaek Sygehus:

Screening for delirium (CAM)

Holbak Sygehus

Periode: marts 2017 til juni 2019 Seneste median: 87,9 (ul-2018 - jun-2019)
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Indledende symptomscreening (EORTC1)

Holbak Sygehus
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Depressionspakke samtale
Holbak Sygehus Holbak Sygehus

Periode: marts 2017 tiljuni 2019 e Seneste median: 33,0 (ul-2018 - jun-2019) Periode: marts 2017 il juni 2019 Seneste median: 55,6 (ul-2018 - jun-201)
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Forbedring af patientoplevet livskvalit

Holbaek Sygehus Holbzek Sygehus

Periode: marts 2017 til juni 2019 e Seneste median: 85,4 (ul-2018 - jun-2019) Periode: marts 2017 til juni 2019« Seneste median: 60,0 (mar-2018 - jun-2019)
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