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Kan vi med en styrket palliativ indsats gennem
kraeftforlgbet forbedre patienternes livskvalitet?
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Kan vi med en styrket palliativ indsats gennem
kraeftforlpbet forbedre patienternes livskvalitet?

1. 'Det ideelle patientforlgb’ — hvor langt er vi naet?
2. Hvad ved vi virker — og hvad har vi af evidens?

3. Palliative indsatser — "what’s in it for the patient”?

4. Ambitionerne er store — hvordan kommer vi i mal?



Palliativ indsats

1.4.1 Definition af palliation
| anbefalingerne anvendes WHO’s defimtion af palliativ indsats og rehabilitering for voksne.

Palliativ indsats:
Den palliative indsats har til formal at fremme livskvaliteten hos patienter og familier,
som star over for de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at fore-
bygge og lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og be-
handling af smerter og andre problemer af bade fysisk, psykisk, psykosocial og andelig
art (6).
* Basal palliativ indsats
* Sygehuse (kirurgi, medicin, onkologi, hjerte- og lungesygdomme, neurologi,
etc.)

* Primeaersektoren

» Specialiseret palliativ indsats
* Palliative teams/enheder pa sygehuse
* Hospicer




Alle autoriteter er enig om, at

 Palliativ indsats bgr tilbydes, nar der er behov for det, gennem
hele sygdomsforlgbet

* For at vide om der er behov, er det ngdvendigt systematisk af
afdaekke behov for palliativ indsats

» Indsatsen er en opgave for store dele af sundhedsvaesenet, ikke | Znbefalinger

blot palliat list for den
Ol palliative specialister palliative indsats

SUNDHEDSSTYRELSEN

* Da palliative behov ikke blot er fysiske og psykiske symptomer,
men ogsa sociale, andelige og eksistentielle problemer, bgr

palliativ indsats vaere multidisciplinzer
« WHO 2002
Sundhedsstyrelsen 2011, 2012, 2017, 2018
ASCO 2017
Lancet Oncology Commission, Kaasa et al. 2018 VIDENSKAB

Da nSk Opf¢|gnlng pa La ncet OhCOlOgy Comm|SS|On ’ Statusartikel Integration of oncology and palliative care: a Lancet Oncology @
Sgrensen et al. 2020 Commission

Lancet Oncology Commission

Integration af specialiseret
palliation og onkologi

............




Sygdomsrettet og palliativ indsats bgr findes
sted parallelt

FIGUR 1 [ palliative indsatser i et sygdomsforlgb [3, 7).

Patienten er
Sygdommen progredierende. uafvendeligt
»Aktive behandling opherer deende Patienten der

¥ ¥

Omsorg for
Sygdomsafhangig, | »aktiv« behandling efterladte

Sgrensen et al.,
UFL 2020



Det palliative forleb

e Alle med livstruende sygdom uanset diagnose og alder tilbydes en palliativ indsats med
udgangspunkt 1 den enkeltes behov

e Det palliative forleb tilrettelegges og foregar individuelt og 1 samarbejde med patient

og parerende ud fra en faglig helhedstenkning og med storst mulig kontinuitet af til-
knyttede fagpersoner

e Identifikation og vurdering af patientens behov for palliative indsatser tager udgangs-
punkt 1 en helhedstenkning og den enkelte patients forudsatninger; sker tidligst muligt
- gerne pa diagnosetidspunktet og systematisk ved brug af ens og validerede redskaber
pa tvaers af sektorer og gentages ved behov




Regelmaessig behovsafdaekning med tilhgrende palliativ indsats

100%

Dad



Lever vi op til forventningen?

Jdfgres der systematisk vurdering af behov for
nalliativ indsats gennem kraeftpatienters
sygdomsforlgb, sa vi sikrer, at der bliver tilbudt
den relevante indsats?




‘Patienter med livstruende sygdomme far
ikke systematisk identificeret deres behov for

palliation’

- Rigsrevisionen og Statsrevisorerne, august 2020

o . . e — FOLKETINGET FOLKETINGET
Adgangen til specialiseret palliation STATSREVISORERNE RIGSREVISIONEN

Konklusion

August 2020
- 18/2019

Rigsrevisionens beretning afgivet
til Folketinget med Statsrevisorernes
bemarkninger

Adgangen til
specialiseret Balliation




‘Patienter med livstruende sygdomme far ikke systematisk identificeret
deres behov for palliation” (Rigsrevisionen 2020)

100%

Dad
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Vaesentligste resultater af undersggelsen

« Patienter med livstruende sygdomme far ikke syste-
matisk identificeret deres behov for palliation, og der
er risiko for, at patienter med behov ikke henvises til

« Mange henviste patienter nar ikke at blive modtaget,
inden de bliver for darlige eller dar, og mange af de
patienter, der nar at blive modtaget, venter for laeenge
pa specialiseret palliation.

Rigsrevisionen og Statsrevisorerne, august 2020 .



Er det et problem, at der ikke udfgres
systematisk behovs vurdering?

e Ja — for det er klart dokumenteret, at kun en mindre del af
patienternes palliative behov erkendes af personale



Hvad far man ud af spgrge,
nvordan patienten har det?

* ‘Hvordan har du det?’
* ‘Hvilke symptomer har du?’
e ‘Er der noget andet?’

Resultat af ovenstaende spgrgsmal (N=265):
e 1 symptom per patient (median)

Systematisk udspgrgen:
* 9 symptomer per patient (median)

 Homsi J et al. Support Care Cancer 2006: 14; 444-453




Systematisk behovsafdaekning er ngdvendig:
Selv ved journaloptagelse i palliativ enhed overse
mange problemer

96%
529 Smerter
Kvalme og
opkast
Depression Angst e
besvaer

Stromgren et al. J Pain Symp Manage 2001
Stromgren et al. Acta Anaesthesiol Scand
2001



Oplevede behov blandt stikprgve af 45.000 kraeftpatienter med

stadium 3-4 iflg. et spgrgeskema specielt udviklet til at male
palliative behov
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Hver patient havde typisk 2,5 udaekkede behov ud af de 12, vi spurgte til. Johnsen AT et al. 2009-2013



Delkonklusion om palliative behov

Kraeftpatienter har en hgj forekomst af palliative behov — og de
‘opdages’ kun af sundhedsvaesenet hvis der systematisk kigges efter
dem



Palliativ behovsafdaekning kraever

e Systematik
* |dentifikation af patienter
» Afdaekning af mulige palliative behov

* En kyndig fagperson
* |nitiere processen
» Afdaekke behov

* Vurdere hvilke fagpersoner, der skal involveres
(fag, sektorer)

* |lvaerkseette palliativ indsats



Kan vi med en styrket palliativ indsats gennem
kraeftforlpbet forbedre patienternes livskvalitet?

1. ’'Det ideelle patientforlgb’ — hvor langt er vi naet?
2. Hvad ved vi virker — og hvad har vi af evidens?

3. Palliative indsatser — "what’s in it for the patient”?
4. Ambitionerne er store — hvordan kommer vi i mal?



Kan specialisterne sta for
behovsvurderingen?
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Specialiseret palliativ indsats (SPI) for kreeftpatienter (Dansk
Palliativ Database 2020%)

1009

Aldrig SPI (52%)

48
Endnu ikke SPI (48%)

-365 -270 -180

Diagfose avanceret Hospice median 15 dage fgr dgd
cancer, forventet Palliative teams/enheder median 53 dage for dgd Dgd
overlevelse ar *) Forelgbige tal 21



Specialiseret palliativ indsats (SPI) for kreeftpatienter (Dansk
Palliativ Database 2020%)

1009

Aldrig SPI (52%)

48%
Endnu ikke SPI (48%)
2% . 6% — 9%
-365 -270 -180 -90
Diagflose avanceret Hospice median 15 dage fgr dgd

cancer, forventet

A Palliative teams/enheder median 53 dage fgr dgd Dgd
overlevelse ar

*) Forelgbige tal, april 2021, tidspunkt for kontakt 2018



Kun en meget lille gruppe danske patienter far tidlig palliativ indsats fra
palliative specialister (4% havde set en specialist et ar fgr dgd)

- De palliative specialister bgr tidligere ind i forlgbet — men de vil aldrig kunne daekke
behovet for den lgbende palliative behovsvurdering (se naeste problemer...)

Regelmaessig behovsafdaekning med tilherende palliativ
indsats gennem de sidste &r med en livstruende sygdom
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Er det et problem, at der
ikke sker en systematisk,

tidlig palliativ indsats?
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Conclusions, integration of palliative care and
oncology, Lancet Oncology Commission 2018

Grundigt arbejde, 578 referencer:

* ‘There is now a strong consensus for integration of oncology and
palliative care in contemporary cancer care.

* The newly released ASCO guidelines on the topic were, for months,
the most searched article in the Journal of Clinical Oncology.

Lancet Oncology Commission I

Integration of oncology and palliative care: a Lancet Oncology (W)
Commission '
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Vaesentligste resultater af undersggelsen

‘Problemet med adgang til specialistniveau’:

« Mange henviste patienter nar ikke at blive modtaget,
inden de bliver for darlige eller dar, og mange af de
patienter, der nar at blive modtaget, venter for laeenge
pa specialiseret palliation.

Rigsrevisionen og Statsrevisorerne, august 2020
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Data til Rigsrevisionens beretning

* Beretningens data var et omfattende tabelmateriale fra Dansk
Palliativ Database (DPD)

* Alle patienter henvist til og/eller modtaget af specialiserede enheder
(teams/hospice) siden 2010



Problemet med adgang til specialistniveau

e Stort set status quo gennem de seneste 5 ar
* Fortolkning: Udbygningen ophgrte for tidligt

Indikator i Dansk Palliativ Database | 2016 2018 | 2019 m

Andel af henviste patienter, der ikke dgr eller nar at 8 1
blive for darlige inden de far kontakt med specialiseret
palliativ indsats (standard 80%)

Andel af modtagne patienter, der har deres fgrste
behandlingskontakt senest 10 dage efter modtagelse 74 75 73 73 76
af henvisning (standard 90%)

*) Forelgbige tal for 2020




Krydspres pa den specialiserede indsats (SPI)

Modtag flere Modtag langt flere
kreeftpatienter, og gor patienter med andre
det hurtigere! diagnoser!

SPI

Engagér jer mere i den
basale indsats — kom ud
til os!

Modtag patienterne
tidligere i forlgbet!




Ulighed i adgangen til SPI

* Mindre adgang for
e Eldre
* Enlige
* Fattige
 Darligt uddannede

 Sammenlignet med en darligt uddannet med lav indkomst, har den
hgjt uddannede med hgj indkomst naesten dobbelt sa stor odds ratio

for adgang
Adsersen M et al. 2017a, 2017b, 2018, 2019
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Sammenfattende

* Der er sket en stor og god udvikling i mange aspekter af den palliative
indsats i hele sundhedsvaesenet, men vi er slet ikke i mal

* |kke systematisk behovsvurdering gennem sygdomsforlgbet
* Kun istoppen af symptomer og problemer opdages af sundhedsvaesenet

 |[kke dokumentation for at danske patienter sikres en tidlig palliativ
indsats
* Selv om der er enighed om, at patienterne har gavn af det og krav pa det

 Utilstraekkelig, for sen og for langsom adgang til palliative specialister
— navnlig for de darligst stillede
* Patienter med behov far ikke den tilstraekkelige hjaelp



