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e Kliniske retningslinjer 2010 — 2012
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Palliation i Danmark

Palliativ indsats har til formal at fremme
livskvaliteten og retter sig mod de fysiske,
psykiske, sociale og andelige lidelser, der
for den syge og for de naermeste kan veere
forbundet med livstruende sygdom og
dod. Palliativ indsats er tveerfaglig og
varetages i et samarbejde mellem
relevante fagpersoner, den syge og de
naermeste pargrende.

Ref.: Palliativt Videncenter

Dansk Multidisciplineer Cancer Gruppe
for Palliativ indsats
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Palliation i Danmark

Palliativ indsats er et tvaerfagligt omrade, der
praktiseres pa:

Specialiseret niveau (hospice, palliative afdelinger og
palliative teams)

BasIis niveau i sundhedsvasenet generelt (hospitaler,
kommunal hjemmepleje, plejehjem og praktiserende

leger m.v.)



Palliation i Danmark

Region Hospice | Palliativ | Palliativt
afdeling | team
Hovedstaden 4 3 7
Sjeelland 3 0 4
Syd 4 0 5
Midt 4 0 6
Nord 2 1 26

Ref.: Palliativt Videncenter

Dansk Multidisciplineer Cancer Gruppe

DMCG— for Palliativ indsats



Det specialiserede niveau har vaeret etableret i 20 ar

Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe

DMCG-PAL for Palliativ indsats




Palliativ indsats styrkes ved et nationalt samarbejde

Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe

DMCG-PQL for Palliativ indsats



DMCG-PAL

Dansk Multidisciplinaer cancergruppe inden for
Palliation

2009

DMCG-



DMCG-PAL

nisk pksis til-gavn

i

Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe

DMCG-PAL for Palliativ indsats



DMCG-PAL Brugerinddragelse Palliativ Database  Kliniske retningslinier = Uddannelse  Forskning

T \

Dansk Multidisciplineer Cancer Gruppe for PalliativIndsats Januar 201 0 Oktober 2009 OktObel' éfOT()

E-mail sids

Dansk Multidisciplinger Cancer
Gruppe for Palliativ indsats

Velkommen til hjemmesiden for DMCG-PAL (Dansk
Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palliativ
Indsats). Hiemmesiden er under opbygning, og vil i
Isbet af kort tid indeholde informationer om DMCG-
PAL.

...dine segeord Q

DMCG-PAL's Sekretariat | Forskningsenheden | Palliativ Medicinsk Afdeling | Bispebjerg Hospital | Bispebjerg Bakke 22, Opgang 20D, 1.sal | 2400 Kebenhavn NV

www.dmcgpal.dk



DMCG-PAL

Bestyrelse

Hospice Forum

| Dansk Selskab for klinisk onkologi

Dansk Selskab for Palliativ medicin

Kraeftens Bekeempelse

Danske Fysioterapeuter

Fagligt selskab for kraeftsygeplejersker
Dansk Urologisk Selskab

Palliativt Videncenter

Dansk Selskab for Intern Medicin

Dansk Selskab for Anaestesi og Intensiv Terapi
FS for hospice- og palliationssygeplejersker
Dansk Socialradgiver forening

Dansk Psykologforening

Formand for Dansk Palliativ Database
Formand for koordinationsgruppen (klin.retn.)
Formand for koordinationsgruppen (uddan.)
Praesteforeningen

Dansk Selskab for Almen Medicin

Danske Regioner

Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Selskab for Intern Medicin




DMCG-PAL

Bestyrelse

Forretningsudvalg F

Helle Timm, PAVI

Lene Jargensen, FS pall. og hospic.
Mogens Grgnvold, Palliativ Database
Mai-Britt Guldin, Psykologerne

Marianne Bentzen, Koordinationsudvalg for
Uddannelse

Birgit Villadsen, Koordinationsudvalg for
Kliniske Retningslinjer.




DMCG-PAL

Bestyrelse

Forretningsudvalg

Koordinationsudvalg

Uddannelse

Kliniske retningslinjer

Palliativ Database




Sekretariat

DMCG-PAL

Bestyrelse

Forretningsudvalg

Koordinationsudvalg

Uddannelse

Kliniske retningslinjer

Palliativ Database
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Koordinationsudvalget

Fysioterapeut Anne Marie Salomonsen, Palliativt Team i Arhus
Overlaege Svend Ottesen, Onkologisk Afdeling, Roskilde Sygehus
Overlaege Lars Clausen, Palliativ Afdeling, Herlev Hospital
Overlzege Birte Hedal, Palliativt team, Region Sjzelland

Klinisk oversygeplejerske Marianne Spile, Palliativ Afdeling, Bispebjerg
Hospital

Udviklingssygeplejerske Kirsten Justesen, Kamellianer Gardens Hospice (til
juni 2012)

Hospicechef Herdis Hansen, Anker Fjord Hospice

Hospicechef Ulla Jessen, Hospice i Sydvestjylland, Esbjerg (til februar
2012)

Hospicechef Kirsten Kopp, Sankt Maria Hospice

Afdelingssygeplejerske Lisbeth Due Madsen, Arresgdal Hospice (fra
september 2012)

Fysioterapeut Dorthe Mathiesen, Anker Fjord Hospice (fra september
2012)

Ledende oversygeplejerske Birgit Villadsen (formand), Palliativ Afdeling,



Koordinationsudvalget

Opgaver — mange men nogle af de vigtigste:

Foreslar emnerne til de kliniske retningslinjer

Udvikler arbejdsmetoden

Tovholder for arbejdsgrupper

For-bedgmmer de kliniske retningslinjer inden de sendes til Center
for Kliniske Retningslinjer

Dansk Multidisciplineer Cancer Gruppe

DMCG- for Palliativ indsats



Kliniske retningslinjer 2010 - 2012
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Kliniske retningslinjer 2010 - 2012

2010 | _Retningslinjer __|_Emner | stas ____

Dyspng

Pargrende og
efterladte

Kognitive
forstyrrelser

Smerter

2011 | Retningslinjer | Emner | Status
Lymf@dem
Obstipation

De sidste 48 timer

Delirium

Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe

DMCG-"-AL for Palliativ indsats



2010 | _Retningslinjer | ____Emner ____

Dyspng@

Pargrende og

efterladte

Kognitive Psykosocial stgtte

forstyrrelser Depression
Massage

Smerter Assessment
Opioider
Non-opioider
Komplementaer
behandling

2011 | Retningslinjer | Emner | staws

Lymf@dem

Obstipation

De sidste 48 timer Dgdsrallen
Vaesketerapi

Delirium Screening
Forebyggelse
Farmakologi

Interventioner til



Arbejdsgrupperne

| alt ca. 74 personer, fordelt pa:
» 1 praest
» 1 psykolog
» 8 fysioterapeuter
»17 laeger

» 47 sygeplejersker

DMCG-



Arbejdssted 2010 | 2011

Hospice Spholm
Hospice Sjeelland 1
Svanevig Hospice
Anker Fjord Hospice
Hospice Vendsyssel
Skt. Lukas Hospice
Hospice Sydvestjylland

R RN R W

Hospice Djursland
Diakonissestiftelsens Hospice
Hospicegarden Filadelfia
Arresgdal Hospice

Hospice Limfjorden

W W Rk R R R R R R WRrLr N R

Skt. Maria Hospice
Hospice Sgnderjylland

Kamillianer Gardens Hospice

R = 0N =N

Palliativt team, Holstebro

Palliativt team, Sygehus Sgnderjylland 1



| Arbejdssted | 2010 | 2011

Palliativ Afdeling, Bispebjerg Hospital 4
Palliativt team, Arhus 4

Palliativt team, Vejle

P R NN

Palliativt team, Herning
Smerteklinikken, Kgge
Palliativt team, Fyn
Palliativt team, Esbjerg

Palliativt team, Region Sj=lland

BN R RN

Sygeplejeskolen, Arhus
PAVI 1

N

Holbaek Sygehus
Odense Universitets Hospital 1
Haematologisk afdeling, Alborg 1
Holbaek Sygehus 1
Onkologisk afdeling, Roskilde Sygehus 1
Hillergd Sygehus 1
Uroloigsk afdeling, Rigshospitalet 1



Kriterier for sammensatning af

YV YV VY

DMCG-

arbejdsgrupper

6 — 10 personer

regional spredning og med repraesentation fra
hospice, palliative enheder og teams

tveerfaglig repraesentation ud fra emne

min. to med metodekendskab pa master eller
kandidat niveau

min. to med specialist kendskab til emnet og klinisk
ekspertise

gerne "unge’ som sgger viden om emne og metode
kunne kritisk lzesning og vurdering af artikler

kunne laese engelsk faglitteratur



Kliniske retningslinjer 2010 - 2012

Metodiske kompetencer tilegnes ved:
**Kursus af tre dages varighed:
e Introduktion til arbejdsprocessen
e Kvantitative og kvalitative metoder
e Analyse af kvalitativ og kvantitativ artikel
e Arbejder med formulering af fokuserede spgrgsmal
e Undervisere ph.d. niveau

** Temadag i skriveprocessen:
e Vigtige pointer fra manualen for kliniske
retningslinjer repeteres
e VVurdering af klinisk retningslinje med AGREE
instrumentet

DMCG-



Kliniske retningslinjer 2010 - 2012

Stotte til arbejdsgrupperne:

¢ Hjaelp til litteratursggning ved bibliotekar fra PAVI

&
-

* Tilbud om metodehjeelp fra akademisk medarbejder fra
DMCG-PAL’ s sekretariat

DMCG-



Metode hjzelp

DMCG-PAL’ s sekretariat
(50% sammen med Uddannelsesudvalget)

DMCG-

» Litteratursgger og finder artikler frem
» Besvarer en raekke metodespgrgsmal

» Deltager i arbejdsgruppemgder ved gnske
herom

» Deltager i undervisning af arbejdsgrupperne

» Deltager i gennemgang af udkast til kliniske
retningslinjer

» Deltager i koordinationsgruppemader

» Aiourfarer hiemmeside

Dansk Multidisciplineer Cancer Gruppe
for Palliativ indsats



Kliniske retningslinjer 2010 - 2012

Lederne:

** Udpeger medarbejdere til arbejdsgrupperne
¢ Betaler transport

*** Giver husly og forplejning til arbejdsgruppemegder

DMCG-



Kliniske retningslinjer 2010 — 2012

Godkendelse og publicering

Intern dgmmelse
Ekstern bedgmmelse
Offentlig hgring



/v

AARHUS UNIVERSITET

dasys

Kliniske Retningslinjer

- Nationalt Clearinghouse for Sygepleje

Samarbejdet med CKR:
— Godkender retningslinjer, der:
» Er udarbejdet tvaerfagligt
» lkke indeholder sygeplejefagligt indhold

— Feerdige retningslinjer:
» CKR’ s og DMCG-PAL’ s logo pa de faerdige retningslinjer

» Kommer pd CKR’ s og DMCG-PALs’ s hjemmeside

— Godkender at vi melder os ind som DMCG-PAL organisation



Status — ét gjebliksbillede

KLINISKE ™
RETNINGSLIVER




Dyspng

Pargrende og
efterladte

Kognitive
forstyrrelser

Smerter

Lymfedem

Obstipation
De sidste 48 timer

Delirium

Psykosocial
stptte
Depression
Massage

Assessment
Opioider
Non-opioider
Komplementaer
behandling

Dgdsrallen
Vasketerapi

Screening
Forebyggelse
Farmakologi
Interventioner

Godkendt og publiceret
Til intern bedgmmelse i CKR

Psykosocial stgtte bliver en litteraturgennemgang
pga. referencerne er kvalitative

Massage: rettes til udfra for-bedgmmelse i
koordinationsgruppen

Komplementar behandling: Internt bedgmt i CKR.
Revideret og genindsendt til CKR den 5.9.12

Opioider og non-opioider: Skal for-bedgmmes i
Koordinationsudvalget ultimo september

Naesten feerdig til for-bedgmmelse i
koordinationsudvalget

Udkast til oktober

Dgdsrallen: Naesten feerdig til for-bedgmmelse
Vaesketerapi: Afventer udkast

Alle er internt bedgmt i CKR
Tilrettes pa et arbejdsmg@de den 11.9



Status — ét gjebliksbillede

> Emnerne
e Har veeret for diffuse

e Lang tid anvendt til at pejle sig ind pa emnerne

e Har veeret for omfattende til handtering i én
retningslinje

e Sparsom evidens med baggrund i CRT

DMCG-



Status — ét gjebliksbillede

Kompetencer i udviklingen af kliniske retningslinjer:

Kliniske kompetencer
pa specialist niveau

Videnskabelige
kompetencer

Organisatoriske og
ledelsesmaessige
kompetencer

Ref.: Hakonson, 2012

Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe

DMCG-"AL for Palliativ indsats



Status — ét gjebliksbillede

» Arbejdsgrupperne:
e Har haft mange kliniske, nogen ledelsesmaessige og
fa videnskabelige kompetencer

e Har veeret store =» for stor opgave for tovholderne

e Harivarieret omfang anvendt metodehjzlp
fra DMCG-PAL’ s sekretariat

e Har vaeret meget motiverede men ogsa indimellem
"metaltraethed”




Status — ét gjebliksbillede

— Styrket i at laese forskningsartikler
— Styrket i at lzese engelsk
— Styrket i at arbejde struktureret

— Kyndig pa det faglige emne - bliver nggleperson

DMCG-



Arbejdsprocessen - udfordringer
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Status — ét gjebliksbillede

Kompetencer i udviklingen af kliniske retningslinjer:

Kliniske kompetencer
pa specialist niveau

Videnskabelige
kompetencer

Organisatoriske og
ledelsesmaessige
kompetencer

Ref.: Hakonson, 2012

Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe

DMCG-"AL for Palliativ indsats



Videre plan

v Indmeldelse i Center for Kliniske Retningslinjer:

e Anszettelse af videnskabelig medarbejder
= 16 timer pr. Uge
" Metodekyndig i arbejdsgrupperne i DMCG-PAL

="QOpgaver i CKR:

= Sammenskrive klinisk retningslinje inden for
palliation i regi af KL

" Deltage i bedgmmelse af kliniske retningslinjer
= Deltage i kursus mhp systematisk review i regi
af Joanna Briggs Institut

DMCG-



Videre plan

v Arbejdsgrupper:
e Antallet af medlemmer reduceres

e Kompetencer for at indga i processen skal beskrives
ved tilmelding til en arbejdsgruppe

e Omfanget af forberedelse, undervisningsdage og
mededage er beskrevet

DMCG-



Videre plan

v Processen
e Flere to-dags mgder
e Forhands litteratursggning inden emne veaelges
e Videnskabelige medarbejder deltager i alle mgder

e "Arbejdsdeling” mellem tovholder og videnskabelig
medarbejder beskrives og tydeligggres

e Malrettet styring af processen

DMCG-



Processen videre frem

3-dags metodekursus Bibliotekar, tovholder og
videnskabelige medarbejder

Formulerer fokuserede ,| Litteratursggning

spgrgsmal Sender artikler til
arbejdsgruppedeltagerne




Processen videre frem

Tid Arbejder selv Tid Arbejdsgruppemgder
Ca.1 |Toogto 2 dage | Gennemgang af evidenstabel
mdr. | Laeser artikler o

Seetter ind i evidenstabel

Artikler til baggrundsafsnit
Artikler til litteraturgennemgang




Processen videre frem

Tid Arbejder selv Tid Arbejdsgruppemgder
Ca.1 |Toogto 2 dage | Gennemgang af evidenstabel
mdr. | Lgeser artikler / Artikler til baggrundsafsnit

Seaetter ind i evidenstab Artikler til litteraturgennemgang
Ca. 1 | Skriver: / 2 dage | Gennemgang af udkast
mdr. | Baggrundsafsnit Udarbejder anbefalinger
Metodeafsnit
Litteraturgennemgang \Z‘}




Processen videre frem

Tid Arbejder selv Tid Arbejdsgruppemgder
Ca.1 |Toogto 2 dage | Gennemgang af evidenstabel
mdr. | Lgeser artikler Artikler til baggrundsafsnit

Saetter ind i evidenstabel Artikler til litteraturgennemgang
Ca. 1 | Skriver: 2 dage | Gennemgang af udkast
mdr. | Baggrundsafsnit Udarbejder anbefalinger
Metodeafsnit
Litteraturgennemgani/’/
Ca. 1 | Retter udkast til 1 dag | Gennemarbejder udkast
mdr.

Videnskabelige medarbejder

samler den kliniske \

retningslinje




Processen videre frem

Tid Arbejder selv Tid Arbejdsgruppemgder
Ca.1 |Toogto 2 dage | Gennemgang af evidenstabel
mdr. | Lgeser artikler Artikler til baggrundsafsnit

Saetter ind i evidenstabel Artikler til litteraturgennemgang
Ca. 1 | Skriver: 2 dage | Gennemgang af udkast
mdr. | Baggrundsafsnit Udarbejder anbefalinger
Metodeafsnit
Litteraturgennemgang
Ca. 1 | Retter udkast til 1 dag | Gennemarbejder udkast
mdr.

Videnskabelige medarbejder
samler den kliniske
retningslinje

Videnskabelige medarbejder
faerdigger og sender til for-
bedgmmelse i
koordinationseruppe




DMCG-PAL

Mal for 2012

KLINISKE "]
RETHINGSLINJER

— 17 kliniske retningslinjer feerdige

— Ultimo november 2012 startes nye arbejdsgrupper
op:

» Fatigue
» Bern som pargrende

Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe
for Palliativ indsats



Fire kasketter

Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe

DMCG-"AL for Palliativ indsats



4 kasketter

4 kasketter:
* Medlem af koordinationsgruppen

* Gruppemedlem — "delirium gruppen”

* Tovholder for ny gruppe i 2013

* Hospicechef og dermed medlem af
ledergruppen

DMCG-



Medlem af koordinationsgruppen

 Medlem af koordinationsgruppen fordi:
— Arbejde med kvalitetssikring
— Sikre hgj faglighed
— Blive del af et stykke pionerarbejde
— Nedsattelse af arbejdsgrupper
— Fastseette rammer for implementering og publicering
— Udarbejde skabeloner for arbejdsprocessen
— Ansvarlig for h@ringsprocessen
— Ressourcegruppe for arbejdsgrupperne

DMCG-



Gruppemedlem

* Gruppemedlem — klinisk retningslinje til screening, forebyggelse,
behandling af delirium samt information til de pargrende:

— En af de mest komplekse symptomer i palliation

— Stor faglig indsigt

— Fa metode kendskab ift. litteratur s@gning og vurdering af artikler
— Kendskab til tovholder funktionen

— Tidsforbrug

DMCG-



Tovholder

* Tovholder for ny gruppe, der skal udarbejde en klinisk retningslinje
omhandlende b@grn og unge som pargrende

— Styre og koordinere processen

— Mellemleddet mellem arbejdsgruppen og koordinationsgruppen
— Mellemled mellem sekretariat og arbejdsgruppen

— Inddrage faglige eksperter, evt. via bestyrelsen for DMCG-PAL

— Faglig indsigt i et nyt emne

DMCG-



Hospicechef

* Hospicechef
— Betydning for Anker Fjord Hospice
* gget fokus pa omradet
* sikre kvalitetsudvikling indenfor palliation
» videndeling pa refleksions — og tveerfaglige konferencer
* implementering af anbefalinger
» Kendskab til tidsforbrug og processen (lokal sparring)

— Repraesentant for hospiceledere og ledere af de palliative teams
* ikke fuld opbakning til DMCG arbejdet
* gkonomi, hvorfor skal hospicerne finansiere tilmelding i CK
* hvor blastemples de blgde vardier i sygeplejen
* stort tidsforbrug

DMCG-



Konklusioner

e Det er lykkedes at fa et nationalt, tveerfagligt samarbejde i gang med
udvikling af kliniske retningslinjer inden for den palliative indsats

DMCG-



Konklusioner

e Det er lykkedes at fa et nationalt, tveerfagligt samarbejde i gang med
udvikling af kliniske retningslinjer inden for den palliative indsats

e Arbejdsprocessen er justeret og styrkes nu med tilfgrsel af yderligere
videnskabelige kompetencer =
e vil sikre fremdriften og udviklingen af kliniske retningslinjer
e vil sikre metodemaessig stringens

DMCG-



Konklusioner

e Det er lykkedes at fa et nationalt, tveerfagligt samarbejde i gang med
udvikling af kliniske retningslinjer inden for den palliative indsats

e Arbejdsprocessen er justeret og styrkes nu med tilfgrsel af yderligere
videnskabelige kompetencer =
e vil sikre fremdriften og udviklingen af kliniske retningslinjer
e vil sikre metodemaessig stringens

e Deltagelse i processen gger den enkeltes kompetencer = inden for
metode og fag

DMCG-



Konklusioner

e Det er lykkedes at fa et nationalt, tveerfagligt samarbejde i gang med
udvikling af kliniske retningslinjer inden for den palliative indsats

e Arbejdsprocessen er justeret og styrkes nu med tilfgrsel af yderligere
videnskabelige kompetencer =
e vil sikre fremdriften og udviklingen af kliniske retningslinjer
e vil sikre metodemaessig stringens

e Deltagelse i processen gger den enkeltes kompetencer = inden for
metode og fag

e Engagementet fra det palliative felt har veeret stort =»
e og nu galder det om at fastholde det Ya €

L4

DMCG-



