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Vi tillader os at ansgge KEU Region Midtjylland om medfinansiering til en undersogelse i almen praksis
med i alt 210.081 kr. Belgbet gar til honorering af praktiserende laeger for udfyldelse af spergeskema samt til
porto for forsendelse og efterfolgende handtering af disse. Der er beregnet et modul for hver udfyldelse af et
kortfattet spergeskema om kompetencer inden for basal palliation. Skemaet udfyldes to gange af hver leger
hhv. for og efter implementeringen af en serlig efteruddannelsesaktivitet i Region Midt i samarbejde med
CiP. Se venligst vedlagte budget for nermere.

Formalet med projektet er at optimere alment praktiserende leegers palliative indsats gennem
efteruddannelse. Det er vist, at hvis patientens egen laege er aktivt involveret i den palliative indsats er der
storre sandsynlighed for, at patienterne far indfriet deres ensker for den sidste tid herunder hjalp til
medicinsk og social omsorg. Praktiserende laeger har sdledes en essentiel rolle som gennemgaende
sundhedsperson, og der er generel stor tilfredshed med indsatsen fra bade patienter og parerende.
Praktiserende leeger ser palliation som en kerneydelser, og derfor er det overordentlig vigtigt at sikre optimal
viden om palliativ behandling, og redskaber til at oge opmerksomheden pa f.eks. identifikation af palliative
patienter.

I samarbejde med CiP (Cancer i Praksis, Region Midt ) og DAK-E, har vi udviklet en intervention, som
adresserer disse omréder. Intervention er et regionalt tilbud om efteruddannelse (aftholdes af CiP) og
elektronisk stette, som skal sikre populationsoverblik og hjelpe med konkrete behandlingsforslag. Den
elektroniske stotte er udviklet i samarbejde i DAK-E i allerede eksisterende programmer for at sikre
anvendelighed og udbredelse samt forsat funktion efter endt intervention.

Projektet er en del af en forskningsindsats i basal palliation pa4 Aarhus Universitetshospital, som er stottet af
Trygfonden og Kraeftens bekempelse.

For at sikre en hgj deltagelse, er det afgarende, at leegerne kan honoreres med midler, som svarer til dette
tidsforbrug. Vi har derfor planlagt en honorering af de leeger, som udfylder det fremsendte, kortfattede
sporgeskema svarende til 1 modul. Budgettet er baseret pé en svarprocent pa 80 %.

Der er ansggt om forhandsgodkendelse med selvdeklareringsskema fra Flemming Bro i Multipraksisudvalget
til anbefaling af praktiserende laegers deltagelse.
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PROJEKTBESKRIVELSE

PROJEKTETS TITEL:
Primaer palliation i almen praksis. Et follow-up studie af efteruddannelse og beslutningsstgtte.

PROJEKTETS (ANS@GNINGENS) EMNE:
Palliation i almen praksis

OPDATERING VEDR. TIDLIGERE AFHOLDT PROJEKT (saet x):

NYOPRETTET PROJEKT (saet x): X

FORMAL:
At undersgge effekten af at give alment praktiserende leeger en grundlaeggende efteruddannelse i den
palliative indsats i almen praksis og samtidig implementere elektronisk beslutningsstgtte.

PROJEKTBESKRIVELSE (kort resumé) — selve projektbeskrivelsen vedlaegges som bilag, der kan
linkes til.

Det er vist, at hvis patientens egen laege er aktivt involveret i den palliative indsats er der stgrre
sandsynlighed for, at patienterne far indfriet deres gnsker for den sidste tid. Herunder fx
dgdssted og oplevelse af medicinsk og social omsorg. Praktiserende leeger har saledes en
essentiel rolle som gennemgaende sundhedsperson, og der er generel stor tilfredshed med deres
indsats fra bade patienter og pargrende i de forlgb, hvor de er med. Praktiserende laeger ser
palliation som en kerneydelser, og derfor bliver det sezerlig vigtigt at optimere bade viden om
palliativ behandling, og redskaber til at gge opmaerksomheden pa for eksempel identifikation af
palliative patienter.

Malet med dette studie er at undersgge, om en kompleks intervention i almen praksis bestaende
af regional efteruddannelse og elektronisk beslutningsstgtte med populationsansvar kan pavirke
og styrke praktiserende leegers opmaerksomhed pa og fortrolighed med basal palliation.

EVALUERING (metode og tidsramme samt plan for implementering og formidling):

Projektet er et follow-up studie. Interventionen forlgber i et ar i Region Midt og alle praktiserende laeger
tilbydes at deltage.

Implementering:

Hvis det viser sig, at den made, som er testet i dette projekt, er effektiv, vil det vaere let at implementere
denne metode til i fgrste omgang flere patientgrupper med palliative behov. Desuden vil man kunne bruge
metode til at implementere anden klinisk viden og pavirke klinisk praksis.

Formidling:

Resultaterne formidles gennem artikler, foredrag, posters og deltagelse i relevante leegevidenskabelige
symposier og kongresser. Der sikres videndeling med andre regioner.

START- OG SLUTTIDSPUNKT (evt. forventet):
Opstart af projektet: 1. februar 2014.

Forventet afslutning af projektet: 1. april 2015.




BUDGET

ANS@GT BEL@B": 210.081,00 kr.

Ansggt midler til honorering af laeger, porto til udsendelse af spgrgeskema samt studentermedhjaelp til
handtering af spgrgeskemaer. Se i gvrigt vedlagte budget. Det er regnet med et modul per udfyldt skema,
som skal udfyldes fgr og efter interventionen har fundet sted af alle lzeger i regionen.

BEVILLING (indeveerende ar og evt. efterfglgende ar): 2014:

ANS@GT MIDLER SPONSERET FRA ANDRE SIDER:

BUDGET FORDELT PA AR: 2014: kr.

TOTALBUDGET: kr. 210.081,00

AFSLUTTENDE RAPPORT/ARTIKEL SENDES TIL DET REGIONALE SEKRETARIAT:

Resultaterne fra projektet vil udmunde i artikler, der publiceres i peer-reviewed, internationale tidsskrifter.
Konkret for dette projekt en artikel med arbejdstitlen:

"Optimising primary palliative care provided by general practitioners using decision support and
continuing medical education — a follow up study”.

Denne artikel sendes til det regionale sekretariat umiddelbart efter publikationen.

SUPPLERENDE OPLYSNINGER:

BILAGSFORTEGNELSE:
- Orienterende fglgebrev
- Projektbeskrivelse
- Budget for dataindsamlingen til projektet
- Spgrgeskemaet i udkast
- Curriculum vitae for ansgger Anna Kirstine Winthereik




Palliation i almen praksis.

Et follow-up studie af efteruddannelse og beslutningsstatte.

En del af "Palliation i almen praksis - alment praktiserende
leegers palliative indsats”. Et ph.d. studie ved Aarhus
Universitet

Projektbeskrivelse januar 2014.



BAGGRUND:

Uhelbredeligt syge patienter modtager ikke altid optimal palliativ indsats i Danmark (1-3) pa
trods af, at der i sundhedsvaesenet tilstreebes bedst mulig lindring og opfyldelse af patientens
onsker (4). De fleste patienter ensker saledes at tilbringe den sidste tid i hjemmet og do
hjemme (3,5). Alligevel der de fleste patienter pa hospital (6). Det er derfor forsat en
udfordring at sikre, at flere patienter far deres ensker om den sidste tid opfyldt, hvilket ber
gores til genstand for systematisk forskning.

Patientens praktiserende laege har en unik position i denne sammenhang. Som gennem-
gdende sundhedsprofessionel har egen laege kontakt med patienterne i hele sygdomsforlobet
(7), og mange patienter og parerende vardsatter netop kontinuitet og kendskab til
patientens liv og sygehistorie (8-10). Praktiserende laeger ser ogsa dem selv som ideelle
tovholdere i palliative forleb med shared care og anser palliation som en kerneydelse i
almen praksis (11).

At yde optimal palliativ indsats kraever, at laegen tager hand om mange forskellige forhold
fra fysiske symptomer til mere emotionelle og spirituelle forhold (4,12).

Traditionelt har palliativ indsats primeert koncentreret sig om cancerpatienter, selvom
mange patienter med kroniske sygdomme har en lignende prognose og symptombyrde i den
sidste tid (13,14). Flere undersggelser har vist, at eksempelvis patienter med kronisk
obstruktiv lungesygdom ikke far samme palliative tilbud som cancerpatienter, selvom det er
vist, at palliativ indsats eger livskvaliteten og forleenger restlevetiden bade hos patienter
med cancer og kronisk obstruktiv lungesygdom (13,15-17) .

At kunne yde en optimal palliativ indsats uanset diagnose kreaever palliative feerdigheder og
tilstreekkelig viden. Der er i flere studier fundet darlig symptomkontrol i forleb hos
praktiserende leeger (9,18). Der mangler viden om anvendelse af palliativ medicin (24), og
de manglende feerdigheder kan vare med til at atholde laeger fra at engagere sig i det
palliative arbejde (19). Derudover ser det ud til, at praktiserende laeger kan have svart ved at
identificere palliative patienter og forventede dedsfald (20). Der mangler viden om, hvordan
praktiserende leegers viden og ferdigheder ages, hvordan laegerne styrkes i at identificere
patienter med palliative behov, og om denne identifikation har betydning for, hvordan
palliation varetages i almen praksis.

FORMAL:

At undersoge effekter af en intervention, der styrker populationsansvar og eger den
praktiserende laeges kunnen med henblik pd optimering af den palliative indsats og af den
praktiserende laeges oplevede fortrolighed med basal palliation.



METODE:

Setting og design: Et follow-up studie med 406 almen praksisser i Region Midt.
Praktiserende laeger, som har praktiseret i hele 2013 og som arbejder hele det dr, som
interventionen forlgbet kan inkluderes.

Interventionen: Med afset i teori og tidligere forskning om pdvirkning af klinisk praksis,
og hvad praktiserende leeger mangler og eftersporger (21), er interventionen designet, sa
den bestar af et efteruddannelsesmede for praktiserende laeger og elektronisk
beslutningsstette. Der vil blive aftholdt 7 efteruddannelsesmeader pa tvaers af Region Midt i
relation til de palliative team. Til mederne vil undervisningen vaere baseret pa aktiv
deltagelse med relevans for klinikken og undervisningen vil gives af laeger fra det det lokale
palliative team, praksiskonsulenter og praktiserende leeger med seerligt interesse for
palliation.

Den elektroniske beslutningsstette er i tidligere studier vist at vere effektiv i forhold til at
pavirke klinisk praksis indenfor andre omrader end palliation (22-26). I denne intervention
vil den elektroniske stotte bade vere en kvalitetsrapport til at hjelpe med
populationsoverblikket samt en pop-up med kliniske rdd og have reminderfunktion. Den
elektroniske statte vaere tilgeengelig for patienter med metastatisk cancer (fraset
lymfeknudemetastaser) eller kronisk obstruktiv lungesygdom Gold stadie 4. Det vil blive
registreret hvilke laeger, der deltager i mgderne, samt hvilke laeger, der har anvendt sig af
den elektroniske stotte.

Interventionen vil forlgbe et ar frem fra det tidspunkt, hvor efteruddannelsesmedet atholdes
i det pdgeldende omrade.

Effektmal:

Effekten af interventionen vil blive malt pad to niveauer: 1. Om laegerne far sterre viden og
fortrolighed med palliation, og 2. om der kan madles en @ndring i den basale palliative
indsats pa patientniveau.

Det forste niveau vil blive undersogt ved hjaelp af spergeskema til praktiserende laeger om
basal palliation for og efter interventionen.

Pa det andet niveau vil praktiserende laegers palliative indsats blive malt ved hjeelp af
registerdata fra de tre sidste maneder af afdede patienters liv. Den palliative indsats vil blive
sammenlignet for og efter interventionen. Disse omfatter de primaere endemal: Afdedes



dedssted, antal indlaeggelser og antal dage tilbragt i hjemmet indenfor de sidste tre
maneder.

De sekundere endemadl vil veere: Antal og typer af kontakt imellem praktiserende laege og
afdede patient, ordination af tryghedskasse og anden relevant medicin.

Data: Data pa patientniveau er registerdata baseret pa Landspatientregisteret,
Sygesikringsregisteret, Leegemiddelstyrelsen’ og Laegemiddelregistret. Derudover vil data
komme fra sporgeskemaer, der udsendes til laegerne i forbindelse med interventionens start
og afslutning.

Sample size: [ Region Midt er der i alt 406 ydernumre. Det estimeres, at der vil veere ca.
4100 patienter, der dor af enten cancer eller lungesygdom i studieperioden (27). Vi
forudseetter alfa pa 5% og beta pa 90%. For hjemmeded gelder at vi vil se en a&ndring fra 25
% hjemmedad til 30 % hjemmedead, hvilket vil kreeve i alt 3400 dedsfald.

Analyse: Data vil blive analyseret, og der vil vare statistikerhjalp til radighed.

GENNEMFORBARHED:

Projektet vurderes til at kunne gennemfores i 2014 og 2015. I 2014 vil interventionen starte.
Interventionen og dens indhold er allerede udviklet I samarbejde med DAK-E og CiP, og
den er klar til at blive udrullet i februar 2014. Mederne afholdes over de efterfolgende tre
maneder. Den elektroniske stotte implementeres hos alle praktiserende laeger i begyndelsen
af 2014. Fra april 2015 vil data blive indsamlet og analyseret. Det er tilknyttet relevant
statistikerbistand. Afrapportering forventes ultimo 2015 eller primo 2016.

PERSPEKTIVER

Dette studie er et delelement i en storre forskningsprojekt om basal palliation. Intervention
vil kunne bidrage til, at flere patienter far en optimeret palliativ indsats. Det er malet, at
egen laege vil have mere fokus p4, hvilke patienter der har palliative behov og vil veere bedret
rustet til at tage sig af disse behov. At det derved vil veere muligt for flere patienter at do
hjemme. Under arbejdet med at designe interventionen er der taget hgjde for, at sdfremt
den viser sig at have en gunstig effekt, vil den kunne implementeres efter endt studie, da
den baseres pa allerede eksisterende systemer. Derudover vil det veere muligt at udbrede
metoden til andre patientgrupper med palliative behov og andre kliniske omrader.




ETIK OG GODKENDELSE

Projektet er forelagt Den Regionale Videnskabsetiske Komité, Region Midtjylland, som ikke
har fundet grund til anmeldelse. Endvidere er der indhentet tilladelse fra Datatilsynet.

ORGANISATION

Ph.d. studerende og leege Anna K. Winthereik er ansvarlig for projektets gennemforelse i
samarbejde med Onkologisk afd., AUH, Det Palliative team, AUH og Forskningsenheden for
Almen Praksis (FE), AU med folgende vejledere:

Anders Bonde Jensen, professor, ph.d., overleege, Onkologisk afdeling, AUH. (hovedvejleder)
Mette Asbjorn Neergaard, ph.d., overlaege, Det Palliative team, Onkologisk afdeling, AUH.
(projektvejleder)

Peter Vedsted, professor, forskningsleder, ph.d., Center for tidlig diagnostik i Almen Praksis,
FE, AU.

SAMARBE]DSPARTNERE

DAK-E, IT og udviklingschef Henrik Rasmussen og konsulent Berit Lassen.
Palliativt Team, Herning Sygehus og Det Palliative Team, AUH.
CIP, cancer i praksis. Projektgruppe i Region Midt, Gry Sti og Rikke Pilegaard Hansen

PUBLICERING

Projektets resultater planlaegges publiceret i min. 1 artikel i internationale peer-reviewed
tidsskrifter med Anna K. Winthereik som forsteforfatter og vejledere og samarbejdspartnere
som medforfattere i det omfang, de opfylder forfatterkriterierne. Artiklen har folgende
arbejdstitel:

"Optimising primary palliative care provided by general practitioners using decision
support system and continuing medical education - a follow up study”.

Endvidere vil resultaterne indga som en del af en laege Anna Kirstine Winthereik s ph.d.
athandling ”Palliation i almen praksis — alment praktiserende laegers palliative indsats”. og
desuden blive formidlet gennem foredrag, posters og deltagelse i videnskabelige symposier
og kongresser.
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Budget for Dataindsamling i forbindelse med projektet: "Basal palliation i primaer
sektoren. Et follow-up studie af efteruddannelse og beslutningsstotte”.

Ansvarlig: Laege og ph.d.-studerende Anna Kirstine Winthereik

Udgifter: Kr.
Sp@rgeskema -trykning og udsendelse
Trykning af sp@grgeskema, i alt 2000 stk. (1. og 2. runde inkl. reminders) 10.000,00
Udsendelse af spprgeskema 1. gang (i alt 835 a 6,50 kr.) 5.427,50
Udsendelse af reminder 1. gang (334 (40 %) a 6,50 kr.) 2.171,00
Udsendelse af spgrgeskema 2. gang (668 stk. (80 %) a 6,50 kr.) 4.342,00
Udsendelse af reminder 2. gang (200 stk. (30%) a 6,5 kr.) 1.302,60
Frankerede svarkuverter 1336 stk. af 6,50 kr. 8.684,00
Kuverter 2 stk/udsendt 4.000,00
I alt trykning og porto (kr.) 35.927,00
Honorering af laeger ved besvarelse af spgrgeskema*
Honorering af udfyldelse af spgrgeskema inden intervention: 81.876,76
Honorering af udfyldelse af spgrgeskema efter intervention: 81.876,76
I alt honorering af laeger (kr.) 163.754,00
Bistand til spgrgeskema registrering ved studentermedhjeelp (timesats 130 kr.).
antal skemaer/time timeforbrug
Pakke 100 13,3 1.729,00
Abne og tsmme 100 13,3 1.729,00
Scanne og verificere 25 53,4 6.942,00
I alt for handtering af spgrgeskemaer (kr.) 10.400,00
Total belgb for dataindsamlingen (kr.) 210.081,00

Ovenstaende budget er lavet ud fra en antagelse om en svarprocent pa 80 %, hvilket er set i tidligere lignende undersggelser

*Der er 835 laeger i Region Midt, som hver aflgnnes med 1 modul 4 122,57 kr.
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2000-2003: Gymnasielle suppleringsfag

1996-1999: Odder Gymnasium

1995-96: 10. klasse i England, Castle Sixth form, Kenilworth, England, 4 GCSE fag
1986-1995: Odder Lille Friskole

Klinisk erfaring:

2012-: Ekstern vikar pa psykiatrisk hospital, Risskov
2012-: Ekstern vikar medflex
2012: Introduktionsstilling i Almen Praksis, Leegerne pa Tjelevej, Risskov
2011-12:Introduktionsstilling i intern medicin pa geriatrisk afdeling, Aarhus sygehus
2010-11: Klinisk Basis Uddannelse:

1. forleb Holbaek Akut afdeling.

2. forleb: Almen Praksis, Holbak.
2010: Lagevikar pa Psykiatrisk Afdeling S5, Risskov, sygehus Syd (2 méaneder)
2007: Lagevikar i Hjorring pa Ortopadkirurgisk afdeling (3 maneder)
2003-2010: Sygeplejevikar i FADL og senere Ventilator

Forskningserfaring:
Prasentationer af ph.d. projektet
2013:
Mode i Palliativt forskningsnetvaerk, Bispebjerg hospital, Kebenhavn.
Mode i Palliativt forskningsnetvaerk for ph.d. studerende, Metropol, Kebenhavn.
Pracsentation af projekt for DAK-E og medlemmer af alle Regioner.
Forskningsmode for ”Et strategisk forsknings- og udviklingsinitiativ om palliation”,
Rigshospitalet, Kobenhavn.
Basic Course in Health Science, Aarhus Universitet, Aarhus.



Abstracts i forbindelse med ph.d. studie:

2013:

Til ph.d. dag 2014 pa forskerskolen ved Aarhus Universitet. Posterprasentation.

Til European Association of Palliative Care i 2014 i Lleida, Spanien. Afventer endnu svar.
Til Kraeftens Bekaempelses seminar ”Kreeft i kontekst — kliniske, organisatoriske og psykosociale
perspektiver pa kreeftforlob”. Afventer endnu svar.

Ph.d kurser:

2013:

Stata —a workflow approach
Scientific Writing and Peer review
Biostatistik

Scientific English

Andet:

2007: Forskningsmetodologisk opgave om sammenhang mellem stress og depression.
Litteraturgennemgang. Vejleder: Raben Rosenberg pa psykiatrisk institut.

2006: Opgave om risiko ved anvendelse af regnvand i toiletter — del af obligatorisk kursus.
2001-2: Bestaet metode fag pa Statskundskab 23/60 arsveark ( se venligst fagbeskrivelse
vedheftet)

Kurser:
2013: Kursus i kollegial kommunikation (Center for Medicinsk Uddannelse)
2012: forar Gruppecoaching for leeger. Forskningsprojekt i Region Midt
2011: Kursus i vejledning i forbindelse med Introduktionsstilling
2010: Medicinering i Almen Praksis, Kursus v. Institut for Rationel Farmakoterapi
2010: Antibiotika — god klinisk anvendelse, Kursus Region Sjaelland
2010: Obligatorisk kursus i Akut Medicin
2010: Obligatorisk kursus under Klinisk Basisuddannelse:” Patientkommuniktion”
2009: EKG Kursus 1 og 2 via FADL
2007: Kursus i den akut darlige patient pa Randers Centralhospital

Undervisning:
2013:
Oktober og December: Forelast pa symposium om Deden, medicinstuderende pa 11. sem.
November og december: Undervisning i kollegial supervision for medicinstuderende pa 8.
semester.
August og september: Forelasninger i Geriatri (9 timer) pa VIAUC, fysioterapeutstuderende
modul 5.

Anden relevant erfaring:
2013: Udvikling af elektronisk stotte til almen praksis i samarbejde med DAK-E (Dansk
Almen Medicinsk Kvalitetsenhed)
2013: Udarbejdelse af efteruddannelse i almen praksis i Regionalt Regi



2010-2011: Med i styregruppen for Faelles akut modtage afdelinger. Arbejdsgruppe under
Yngre Lager

2010: Vagtplanlagger Akut Afdelingen, Holbak

2010: Tillidsreprasentant pa Akut afdelingen, Holback.

2010: Uddannelseskoordinerende laege pa Akut afdelingen, Holbak
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efteruddannelse og beslutningsstgtte”.

Kgn
Fgdselsar
Ydernummer:

1. Palliativ behandling I'hgj | Inogen | Iringe | Slet Ved
grad grad grad ikke ikke

Fgler du dig fortrolig med:

a. Behandling af smerter

b. Behandling af kvalme/opkastninger

c. Behandling af obstipation

d. Behandling af andengd

e. Behandling af depression og angst

f. Subkutan medicinadministration

g. Medicinsk behandling i de sidste levedggn

2. Kommunikation og patientens sidste tid. I'hgj | Inogen | Iringe | Slet | Ved
grad grad grad ikke ikke

Hvor enig er du i fglgende:

a. Det er sveert at tale med patienter og pargrende om
dgden

b. Jeg taler med mine alvorligt syge patienter om, hvor de
gnsker at dg

c. Jeg taler med mine patienter om, hvad de gnsker for den
sidste tid generelt

d. Palliativ behandling er “givende for mig” i mit daglige
arbejde

3. Organisering | hgj I nogen | I ringe Slet Ved
grad grad grad ikke ikke

Hvor enig er du i fglgende:

a. Jeg har redskaber til at I@se opgaven som den laegeligt
ansvarlige for palliative forlgb

b. Pa grund af travlhed kan jeg ikke udfgre palliativt arbejde
optimalt

c. Jeg er tilgaengelig for mine palliative patienter udenfor
normal arbejdstid

d. Jeg har en overordnet fast rutine omkring palliative forlgb
i min praksis

e. Der er mulighed for at samarbejde med andre fag -
professionelle om palliative forlgb ved behov




f. Jeg har sveert ved at identificere palliative patienter som
ikke har cancer

g. Jeg synes basale palliative opgaver Igses godt i almen

praksis
4. Har du veeret pa kursus i emner inden for palliation indenfor de sidste 3 ar? [1Ja [_1Nej
5. Har du en liste med overblik over alle dine palliative patienter ? [[]Ja [_] Nej

Andre forhold, som du mener, har relevans for dit palliative arbejde ?:

Tusind tak for din deltagelse.

Spgrgeskemaet sendes retur i svarkuvert



