Rehabilitering pa kraeftomradet -
understottelse af kvalitetsarbejdet

Ane Bonnerup Vind, ph.d., Videncenterchef, REHPA - Videncenter for Rehabilitering og Palliation, Region

Syddanmark og Syddansk Universitet
Thomas Maribo, ph.d., Forskningsleder, DEFACTUM, Region Midtjylland og Professor i rehabilitering, Aarhus

Universitet
Dorte Hofland, Centerchef, Specialleege, MR, Center for Kreeft og Sundhed, Kabenhavns Kommune

Morten Quist, ph.d., Forskningsleder, UCSF, Rigshospitalet

4" Sundhedsvaesenets
‘.='

Hvalitetsinstitut



Program

Kvalitet i Rehabilitering

Ane Bonnerup Vind, ph.d., Videncenterchef, REHPA - Videncenter for Rehabilitering og Palliation, Region
Syddanmark og Syddansk Universitet
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Morten Quist, ph.d., Forskningsleder, UCSF, Rigshospitalet

4" Sundhedsvaesenets
‘.='

Hvalitetsinstitut



REHPA JE°
Videncenter for FACT
Rehabilitering og Palliation

Kvalitet i rehabilitering

Ane Bonnerup Vind Thomas Maribo

Videncenterchef, Professor og forskningsleder

REHPA Videncenter for Rehabilitering og Palliation Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet,
Region Syddanmark og Syddansk Universitet DEFACTUM, Region Midtjylland

SDU-& = midl /o o

Central Denmark Region



Hvad er rehabilitering?

Malgruppe Rehabilitering er malrettet personer, som oplever eller er i risiko A !
for at opleve begraensninger i deres fysiske, psykiske, kognitive og/eller \/Y/
sociale funktionsevne og dermed i hverdagslivet.
Formal Samarbejdsproces Indsatser
At muliggare et En samarbejdsproces Malrettede,
meningsfuldt liv med mellem personen, sammenhzangende og
bedst mulig aktivitet og pargrende, vidensbaserede. Afsaet i
deltagelse, mestring og professionelle og andre personens perspektiver

livskvalitet relevante parter

og hele livssituation

Kilde: Hvidbog om rehabilitering (2022), feelles dansk definition. Hent hvidbogen pa www.rehabiliteringsforum.dk



http://www.rehabiliteringsforum.dk/

Helbredstilstand eller sygdom

Hvad er funktionsevne !
— baseres pa WHOs biopsykosociale modelICF

Samme diaghose # samme funktionsevne

Krop Aktivitet Deltagelse
Kroppens funktioner Udfarelse af opgaver Involvering i
og anatomi og handlinger livssituationer

Funktionsevne pavirkes af helbredstilstand, omgivelsesfaktorer og personlige
faktorer.

Funktionsevne kan beskrives og males generisk pa tveers af diagnoser.

Kilde: WHO, International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), se ogsa Hvidbog om rehabilitering (2022).



Kvalitet | rehabilitering

Ambitionen — kvalitet i hele patientens forlgb

Rehabilitering foregar teet pa patient/borgers
hverdagsliv — primaer sektor

Det neere kvalitetsarbejde:
« Kvalitetsmal skal udvikles her

« Det malte skal vaere meningsfuldt for de
dataindsamlende

« Skal give svar tilbage, som kan anvendes til lokalt
kvalitetsarbejde

Dgdelighed og sygelighed og ?77??

Rehabilitering kalder pa noget andet




KVALITET | REHABILITERING

Mulige kvalitetsindikatorer

* Funktionsevne — "at virke i hverdagslivet”

» Personens oplevede effekt/udbytte i forhold til
hverdagslivsaspekter bliver central og uundgaelig! . Proces

kvalitet-i-rehabilitering.pdf

» Andel med sygdom X, som er henvist til/lhar gennemfart
en personcentreret og helhedsorienteret

* Resultatindikatorer rehabiliteringsindsats inden for en given tid efter
» Andel med sygdom x, som har opnaet en forud defineret diagnose
relevant eendring i funktionsevne malt ved fx WHODAS « Andel med sygdom X, hvor der er gennemfert en
2.0 efter en given tid malsaetningssamtale forud for pabegyndt rehabilitering

« Andel med sygdom x, som har opnaet mal i et forud
defineret omfang malt ved fx Goal Attainment Score efter

en given tid « Struktur
* Andel med sygdom x, som er i uddannelse/arbejde efter « Rammer og struktur for rehabilitering — fx tvaerfaglighed
en given tid og kompetencer

Forudsaetninger — men kan ikke sta alene!


https://www.rehabiliteringsforum.dk/siteassets/tanketank/kvalitet-i-rehabilitering.pdf
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Sundhedsvaesenets Kvalitetskonference 2026

Rehabilitering pa kraeftomradet -
understottelse af kvalitets-arbejdet

Case — hvordan arbejder vi med
kvalitetsudvikling og data i den kliniske
hverdag?

Dorte Hofland
Centerchef, Speciallege, MR

Center for Kreeft og Sundhed Kgbenhavn




Rehabilitering

* Rehabiliteringsprocessen
* Forlgbstyper i CKSK



Kgbenhavns Kommune Center for Kraeft og Sundhed

Rehabiliteringsprocessen

Almen
praksis Henvisning
<
Epikrise
Afsluttende samtale FO:‘|¢bssamt.aIer
med kontaktperson Mal og plan justeres

Vedligehold af vaner og
strategier

11

Afklarende samtale
med kontaktperson
Mal, plan for forlgb

/\

Rehabiliterende indsatser
Ud fra behov og motivation



Kgbenhavns Kommune

Center for Kraeft og Sundhed

Forlpbstyper i CKSK

- ~ N

Krzeftrehabiliteringsforlgb

Mal: At forebygge og reducere
bivirkninger og senfglger

Teet pa diagnosetidspunktet og parallelt
med behandling

*

Preehabilitering

Opfolgningsforlgb

Mal: At viderefgre og vedligeholde
strategier og vaner

| forlengelse af et
Kreeftrehabiliteringsforlgb

12

-

Senfglgeforigb

Mal: At tilegne sig mestrings-strategier
til nye livsvilkar

Tidligst 6 maneder efter endt
behandling

~




Understogttelse af
kvalitetsarbejdet

* Datastrategi
e Kvalitetsorganisering

* |ndikatorer



Kgbenhavns Kommune Center for Kraeft og Sundhed

Datakilder i CKSK

. . Elektronisk omsorgsjournal
Hvordan arbejder vi med data? é)ﬁ"
Datastrategi: oy (RO =

* “Data med mening”
Brugertilfredsheds-

Data der skaber veerdi i det borgernaere arbejde - undersggelser
datapakker

Data der bidrager til kvalitetsudvikling

individuelle interviews

Fokusgrupper og (&)@

* Data der skaber vaerdi pa organisatorisk niveau valitetsguiden
) ) Spgrgeskema-
* Tilgeengelige data 1 undersggelser =
—0

[
T — Eksterne datakilder E



Kgbenhavns Kommune Center for Kraeft og Sundhed

Kvalitetsorganisering

BESLUTNINGSKRAFT

A BRUGER, MONO- OG TVARFAGLIGE PERSPEKTIVER

\NN.\\'-\CER\NG Vi

INNOVATION, UDVIKLING & KVALITET
Brugerpanel/br

ugere Midlertidige opgaver og arbejdsgrupper

Fortlgbende opgaver og arbejdsgrupper e E T

Vid
Udviklingsprojekter med eksterne partnere laenspersoner

Forskningsprojekter

Fagansvarlige

Udviklingsteam

Ledelsen




Kgbenhavns Kommune Center for Kraeft og Sundhed 16

Indikatorer i rehabiliteringsforlgb

Tilfredshed

Indsatser &

deltagelse Forlgb &

Opfelgende
_samtdle do
Iﬂdledeﬂde T I?zisse handleplan & /

’ Fk
Telefonisk _samtale . D ,J\
kontﬁkt A%klzire behov 09 Q
m udarbejde handleplan P ( A{SIUtkeﬂde

! j@ oa aitale id il samtale
indledende samtale

Evaluere {orlab

Q og planer for ,

fremtiden




Tre cases

|.  Henvisninger
Il.  Aktiv hverdag eks. pa hold tilbud

lll. Patientrapporterede oplysninger



Andel der henvises Hvem henviser?
- udvalgte diagnoser

Kraeftforlgb Senfplgeforlgb

Brystkraeft (kvinder) Tyk- og Hoved-halskreaeft Hjernetumorer H Egen |age H HOSpital

endetarmskraeft




Antal henviste Forlgbslaengde Tilfredshed

4,4 a4 44 44

, _—

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024 2025




Eksempel Il:
‘Aktiv hverdag’ — hvordan maler vi
resultater (effekt)?

Intervention Afprgvning
Fysisk aktivitet pa hold

2 gang ugentligt inde/ude
Individuel forlpbslaengde

* Kan vi se forskel pa fgr og efter
deltagelse?

* Er den valgte metode egnet til at

Malgruppe vise udvikling?

Borgere med lavt funktionsniveau

* Kan det lade sig g@re at anvende

Fokus metoden i daglig drift?

Bevaegelse i hverdagen




Eksempel Il:
‘Aktiv hverdag’ — hvordan maler vi
resultater?

For-efter maling: Eftermaling:

* Borger malsaetter pa * Praelaminzere tal -tendenser
aktivitetsniveau med Patient-

Specific Functional Scale (PSFS).
» Status: Ca. n=30 start PSFS, n=4 slut

* Meningsfuldt og motiverende for
@ bade brugere og
sundhedsproffesionelle

* Resultatmal funktionsevne og
helbredsrelateret livskvalitet




Kgbenhavns Kommune Center for Kraeft og Sundhed

Eksempel Il:
PRO pa flere niveauer

FOLGER RRO-SVARPROCENT
(procesdata)

PRO-DATA FOR SUB-GRUPPER

(kvalitetsudvikling)

PRODUCERER NY VIDEN
(forskning)

”....som regel, sa er det

ligegyldige generelle
spgrgsmal ..., men det her
var omfattende, det kom
meget ind pa nogle af de ting
som hjalp samtalen i gang”




Kgbenhavns Kommune Center for Kraeft og Sundhed

Eksempel IlI:
PRO pa flere niveauer

Procesdata

PRO Kraftforlgb
- besvarelsesprocent ved fremmgdte samtaler
100%

90% 83%

76% 9% 79%

80% 73%
69% 70% 70% 71% ? 67% 67% 71% ggo

70% 64%

68%

66%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

—e—PRO indledende

Resultatdata

Pa sigt:

Funktionsevne
Mental trivsel

Helbredsrelateret livskvalitet




Kgbenhavns Kommune

Eksempel IllI:
PRO pa flere niveauer

Eksempler:

* /Lldre har andre behov end yngre pa
det sociale omrade - gget

opmarksomhed pa ensomhed hos
eldre

* Hvilke behov kommer folk ind ad
dgren med? har vi indsatser der
matcher behov?

Center for Kraeft og Sundhed

24



e

4
.
3

A
>y

fo

m.
,,q_.._”,ﬂ,.;._ m

]

T |

| e—
——

T -

a flere niveauer i det

haere sundhedsvaesen
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Der er masser af data i det naere
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Take Home
Message



UCSF

Center for Health Research

Hvordan kommer vores

anbefalinger patienterne o
til gavn? -

Lungekraeft

Morten Quist, PhD, Forskningsleder -
Copenhagen University Hospital, Rigshospitalet, Denmark o
morten.quist@regionh.dk Wiyl

Morten Quist

REGION



mailto:morten.quist@regionh.dk

UCSF

Center for Health Research

Tillykke til patienten med lungekraeft i DK!

17. december 2024

En dansk klinisk retningslinje Longglrft
for fysisk treening ved lungekraeft

Fgr operation, efter kurativ behandling
0og ved avanceret sygdom

REGION

Morten Quist




UCSF

Center for Health Research

REGION

Q

Databaser: CINAHL « Cochrane Library « EMBASE « MEDLINE « Web of Science
Segestrategi udviklet ud fra PICO og PRESS-retningslinjer

v

SCREENING | TO TRIN | COVIDENCE

1) Screening af titel/resumé 2) Fuldtekstscreening

To uafheengige bedemmere

¥

PRAHABILITERING

For operation for lungekraeft

e®e 34 RCT-studier
n = 3,047

1 12 systematiske reviews /
metaanalyser

n = 8,689

v

REHABILITERING - TIDLIGT STADIE

Efter operation / kurativt intenderet

behandling
e®o 34 RCT-studier
P/ 1)
n=2,766

1 4 systematiske reviews /
metaanalyser

n=1567

v

AVANCERET STADIE

Under systemisk behandling /
ved avanceret sygdom

e®o 12 RCT-studier
@ =175

= 2 systematiske reviews /
metaanalyser

n =996

|

!

O

SAMLET EVIDENSGRUNDLAG | RETNINGSLINJEN

92 RCT-studier |
n = 8,041

31 systematiske reviews / metaanalyser
n=22,568

o Desuden undersegte 12 RCT-studier og 13 systematiske reviews/metaanalyser patienter med blandede sygdomsstadier (ikke vist i de tre kategorier ovenfor).

Morten Quist



Center for Health Research

Praeshabilitering kan forbedre operationsforigbet

Kortere indlaeggelsestid

Foerre postoperative komplikationer

10 12

metaanalyser finder metaanalyser finder
kortere indlaeggelsestid faerre komplikationer

Respirationstraening, eventuelt kombineret med konditionstraening, fgr operation

Kilde: DLCG v1.0, s. 7, 10-14. Metaanalyser kan overlappe. Anbefalingsgrad A.

REGION

Morten Quist 29



Center for Health Research

Traening efter kurativt intenderet behandling

Bedre fysisk kapacitet

Forbedringer i kondition, styrke og gangkapacitet

Forbedringer i dele af livskvaliteten

Effekten varierer mellem studier og maletidspunkter

Anbefaling: kombineret styrke- og konditionstraening, eventuelt med
respirationstraening

Kilde: DLCG v1.0, s. 16-24. Anbefalingsgrad A. Evidensen kommer isaer fra kirurgiske forlagb.

REGION

Morten Quist 30



e Traening ved avanceret lungekreaeft

Mindre angst og depression

Et RCT med 218 patienter fandt forbedringer
efter 12 ugers kombineret traening

Jget muskelstyrke

Samme studie fandt ikke en signifikant forskel
mellem grupperne i VOzpeak

Kilde: DLCG v1.0, s. 26-31. Anbefalingsgrad C. EXHALE: reference 56 i retningslinjen.

REGION

Morten Quist 31



Center for Health Research

Vi maler allerede for at kunne handle

Maling i kraeftforigbet Hvad bruger vi den til?

Lungefunktion Vurdering af behandlingsmuligheder
Blodtal Vurdering fgr planlagt behandling
Scanninger Vurdering af sygdom og behandlingsrespons

Har vi samme systematik for fysisk funktion
og rehabiliteringsbehov pa tvaers af forlgbet?

REGION

Morten Quist



LE2F. Patientens funktion gennem hele forlgbet

Ved udredning Ved overgang Efter rehabilitering
fra hospital

?

?

?

B B B
Hvad kan patienten Hvad har aendret sig Hvordan er funktionen
ved udgangspunktet? under behandlingen? og livskvaliteten nu?

Vi mangler sammenlignelige malinger gennem patientens forlgb

REGION

Morten Quist 33



~22F. En henvisning dokumenterer kun ét trin
Behovsvurdering Behov, patientens mal og aftalt handling
Henvisning og tilbud Modtager og konkret indhold i tilbuddet
Opstart Dato for fgrste deltagelse
Deltagelse og afslutning Faktisk deltagelse og afslutningsstatus

Matcher tilbuddet patientens behov og anbefalingerne?

REGION

Morten Quist



UCSF - . :
—=-- Et faelles minimum af malinger

Fysisk funktion 6-minutters gangtest Udgangspunkt og
og/eller rejse-seette-sig-test aftalte overgange

Livskvalitet EORTC QLQ-C30 Samme tidspunkter

Forlgbsstatus Tilbud, opstart, deltagelse Labende

og afslutning

Alle relevante patienter skal kunne indga i opfglgningen,
ogsa dem der ikke starter eller mangler en slutmaling

'REGION

Morten Quist



Center for Health Research

Skal vi stadig sige tillykke?

Hvad har patienten med lungekraeft
faktisk vundet?

Hvem far den anbefalede traening?
Hvordan faglger vi patientens funktion og livskvalitet?

Anbefalingerne skal blive til relevante tilbud
og en opfalgning, der fglger patienten

REGION




N Tak for opomaerksomheden

REGION
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