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• Patienter med avanceret kræft har palliative behov 
(=symptomer og problemer, de kan hjælpes med), 
ikke bare i de sidste måneder, men i de sidste leveår  

• ‘Integreret  palliativ indsats’ (samtidig med 
sygdomsrettet behandling) giver højere livskvalitet

• De palliative specialister kan kun klare en meget 
lille del af opgaven 

- Hvordan løser vi det problem?
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‘Palliations-udfordringen’



Sygdomsrettet og palliativ indsats bør 
findes sted parallelt – men hvordan?

Sørensen et al., UFL 2020

• SST anbefalinger (2011, 2018)
• ASCO (2017)
• The Lancet Oncology Commission (2018)



2. Hvad ved vi om udbuddet af 
poalliativ indsats?
• Specialiseret palliativ indsats (palliative 

teams/enheder og hospice): 
– Dansk Palliativ Database

• Palliativ indsats i det øvrige 
sundhedsvæsen

5



• Alle patienter henvist og PRO 
siden 2010

• Kapacitetsindikatorer viser
– Utilstrækkelig kapacitet
– For lang ventetid
– Ikke tidlig indsats
– Stor social ulighed i adgang
– Dårligere tal for andre diagnoser end 

kræft
• Patient-rapporterede oplysninger 

(PRO)
– Kvalitetsindikatorer – forslag i høring
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Gode sundhedsdata!



Specialiseret palliativ indsats (SPI) for kræftpatienter 
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Krydspres på den specialiserede 
palliative indsats (SPI)
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Modtag flere 
kræftpatienter, og gør det 

hurtigere!

Modtag langt flere 
patienter med andre 

diagnoser!

Modtag patienterne 
tidligere i forløbet!

Engagér jer mere i den 
basale indsats – kom ud til 

os!

SPI



2. Hvad ved vi om udbuddet af palliativ 
indsats i det øvrige sundhedsvæsen?

Rigsrevisionen 2020 om indsatsen udenfor 
specialistniveauet:
• ‘Patienter med livstruende sygdomme får ikke 

systematisk identificeret deres behov for palliation’ 
• Ingen nationale data for udbuddet af palliativ indsats

Gentagen, systematisk behovsafdækning er nødvendig for at identificere patienter 
med behov for palliativ indsats, så de kan få rette hjælp og evt. viderehenvises og 
for at modvirke uligheden i adgang til specialiseret indsats



3. Hvordan kommer videre?
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PRO Palliation spørgeskemaet
• Udviklet af en klinisk koordinationsgruppe nedsat af 

Sundhedsdatastyrelsens PRO Sekretariat 2020-2021
• Til kræft, hjerte-, lunge- og nyresygdomme i primær- og 

sekundærsektor
• Testes og evalueres 2021-2022
• Herefter stillingtagen til national implementering

https://pro-danmark.dk/da/omraader/palliation



DMCG.DK’s Udvalg for Tværfagligt Palliativt Samarbejde 
(UTPS)(etableret 2018)

Udvalget skal etablere et 
formaliseret samarbejde 
mellem DMCG-PAL/DPD og 
de sygdomsspecifikke 
DMCG’er, der omfatter såvel 
forskning som 
kvalitetsudvikling i den 
palliative indsats i 
kræftforløbet
https://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/udvalg-
for-tvarfagligt-palliativt-samarbejde/



Langsigtede mål for UTPS
• Etablering af en ’dobbeltforankret, national database for 

tidlig palliativ indsats’, som vil indgå i både de 
sygdomsspecifikke DMCG’ers databaser og i Dansk 
Palliativ Database
– Pilot-projekt under forberedelse i RKKP

• Udvikling og implementering af kliniske retningslinjer for 
tidlig palliativ indsats i hele det danske sundhedsvæsen 
(i første omgang med vægt på hospitalssektoren)
– UTPS’s arbejdsgruppe for udvikling af en retningslinje 

for palliativ behovsafdækning og tilhørende palliativ 
indsats (støttet af RKKP, startet 2021)



DMCG.dk’s Udvalg for Tværgående 
indikatorer (etableret 2021)
• Tværgående indikator for palliativ 

behovsvurdering er diskuteret:
– Kunne defineres ud fra den retningslinje, som UTPS  

arbejdsgruppen laver
– Opfyldelse kunne registreres med procedurekode og dernæst 

hentes til de sygdomsspecifikke database

https://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/udvalg-for-tvargaende-
indikatorer/



Sammenfatning
• Vi har mange af redskaberne til at 

imødekomme Rigsrevisionens kritik af
– Den manglende systematiske behovsafdækning med 

tilhørende palliative indsats
– Den utilstrækkelige og ulige adgang til specialistbehandling

• Nu er der ‘kun’ implementering…
• Vi skal undervejs forske videre i, hvordan 

det gøres bedst
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