
Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 1 

Tidlig specialiseret palliativ 
indsats 
- internationale anbefalinger og 
dansk virkelighed – og hvor står 
DMCG-PAL? 

Mogens Grønvold  

 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 2 

ASCO 2012 
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ASCO 2012 
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4 

ASCO 2017 
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5 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 6 

ASCO Guideline Update 2017 
Who should deliver palliative care? 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 7 

Content of palliative care 
ASCO (2017) recommendations 

• •Rapport and relationship building with patients and 
family caregivers 

• •Symptom, distress, and functional status management 
(eg, pain, dyspnea, fatigue, sleep disturbance, mood, 
nausea, or constipation) 

• •Exploration of understanding and education about illness 
and prognosis 

• �Clarification of treatment goals 

• •Assessment and support of coping needs (eg, provision 
of dignity therapy) 

• •Assistance with medical decision making 

• •Coordination with other care providers 

• •Provision of referrals to other care providers as indicated 

7 
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Dias 8 

 

8 
Temel 2017 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 9 

Content of palliative care 
ASCO (2017) recommendations 

• •Rapport and relationship building with patients and 
family caregivers 

• •Symptom, distress, and functional status management 
(eg, pain, dyspnea, fatigue, sleep disturbance, mood, 
nausea, or constipation) 

• •Exploration of understanding and education about 
illness and prognosis 

• �Clarification of treatment goals 

• •Assessment and support of coping needs (eg, provision 
of dignity therapy) 

• •Assistance with medical decision making 

• •Coordination with other care providers 

• •Provision of referrals to other care providers as indicated 

9 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 10 

 
 
 
Adgang til specialiseret palliativ indsats (SPI) for kræftpatienter, 
fordelt på antal dage patienten havde kontakt med SPI (forskel mellem 
første kontakttidspunkt og dødsdato)  
 

  Antal 

dødsfald 

>0 

dage 

% 

Danmark 14.906 53 

Region H 4.255 50 

Sjælland 2.587 57 

Syd 3.476 49 

Midt 3.332 48 

Nord 1.641 78 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 11 

 
 
 
Adgang til specialiseret palliativ indsats (SPI) for kræftpatienter, 
fordelt på antal dage patienten havde kontakt med SPI (forskel mellem 
første kontakttidspunkt og dødsdato)  
 

  Antal 

dødsfald 

>0 

dage 

% 

>90 

dage   

% 

Danmark 14.906 53 17 

Region H 4.255 50 15 

Sjælland 2.587 57 17 

Syd 3.476 49 16 

Midt 3.332 48 14 

Nord 1.641 78 23 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 12 

 
 
 
Adgang til specialiseret palliativ indsats (SPI) for kræftpatienter, 
fordelt på antal dage patienten havde kontakt med SPI (forskel mellem 
første kontakttidspunkt og dødsdato)  
 

  Antal 

dødsfald 

>0 

dage 

% 

>90 

dage   

% 

>180 

dage 

% 

>365 

dage 

% 

Danmark 14.906 53 17 9 4 

Region H 4.255 50 15 9 5 

Sjælland 2.587 57 17 9  4 

Syd 3.476 49 16 9 4 

Midt 3.332 48 14 8 3 

Nord 1.641 78 23 12 5 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 13 

Specialiseret palliativ indsats (SPI) for kræftpatienter (Dansk 
Palliativ Database 2016) 

 
Aldrig SPI (47%) 

 
 
 

Endnu ikke SPI 
 
 
 

Diagnose avanceret 
cancer, forventet 
overlevelse år 

Død 

Pall 
team 

PT 
+ 

hos
pice 

100% 

Hospice median 17 dage før død 
Palliative teams/enheder median 51 dage før død 

18 days 
51 
days 

53% 

   -365  -180 -90          -51       -
18 

53% H
o
s
p
ic
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Dias 14 

Specialiseret palliativ indsats (SPI) for kræftpatienter (Dansk 
Palliativ Database 2016) 

 
Aldrig SPI (47%) 

 
 
 

Endnu ikke SPI 
 
 
 

Diagnose avanceret 
cancer, forventet 
overlevelse år 

Død 

Pall 
team 

PT 
+ 

hos
pice 

100% 

Hospice median 17 dage før død 
Palliative teams/enheder median 51 dage før død 

18 days 
51 
days 

53% 

   -365  -180 -90          -51       -
18 

4% 

17% 

9% 

53% H
o
s
p
ic

e
 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 15 

Forskelle mellem ASCO guideline og dansk virkelighed 

Antalsmæssigt:  

Hvis målet er 100% af patienter med 
avanceret kræft i de sidste 12 måneder 
(nogle har behov længere), så er vi 

foreløbig på 4% 
-  Men nogle af disse får muligvis 

tilstrækkelig god palliativ indsats fra 
ikke specialiseret PI. Det har vi ingen 
tal for 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 16 

DPD indikator resultater 2010-2015 

0	

10	

20	

30	

40	

50	

60	

70	

80	

90	

100	

1.	Adgang	 2.	Ventetid	 3.	Andel	 4.	EORTC	 5.	Tværfaglig	

2010	

2011	

2012	

2013	

2014	

2015	

Ingen forbedring Forbedring 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 17 

Forskelle mellem ASCO guideline og dansk virkelighed 

Indholdsmæssigt:  

Vi kender ikke indholdet af hverken den 
tidlige SPI (til meget få patienter) eller 
den sene (men LKT skaber lidt af denne 
viden) 

 
 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 18 

Sammenfattende 

• Hvis vi antager, at ASCO har ret, er der noget at 
gøre… 

• Vi har ikke tidlig SPI i DK (4% ved 12 måneder 
før død) 

• Ved har ingen tal vedr. tidlig PI på basalt niveau 

• Vi ved ikke om, indholdet i tidlig SPI svarer til 
ASCO’s anbefalinger 

• Vi ved intet om, hvor vidt indholdet i tidlig 
basal PI svarer til ASCO’s anbefalinger 

 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 19 

Store udfordringer 

• Etablere tidlig SPI? 

• Dokumentere basal palliativ indsats (sen 
og tidlig) 

• Indholdssikre/udvikle begge dele – hvis 
nødvendigt 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 20 

Store udfordringer 

• Etablere tidlig SPI? 

• Dokumentere basal palliativ indsats (sen 
og tidlig) 

• Indholdssikre/udvikle begge dele – hvis 
nødvendigt 

 

• Har DMCG-PAL nogen rolle i dette? 

• I så fald brug for nye initiativer... 

 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 21 



Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer) 
Dias 22 

Mini-opdatering fra DPD 

• Årsrapport 2017 under udarbejdelse i samarbejde 
med enhederne 

• Det går meget lettere i år – takket være tidstro 
registrering 

• Mathilde Adsersen forsvarer den første Ph.d.-
afhandling ud fra DPD 22.marts, Bispebjerg Hospital 

• Maiken Bange Hansen netop retur fra barsel 

 

 

• I samarbejde med LKT Palliation: 

• Resultater for de resterende indikatorer vil komme ud i 
de adminsitrative systemer ‘snart’ (Forsinkelse skyldes 
problemer hos RKKP) 

• En opdatering af KMS (med nyt KMS skema) er på vej – 
vil tilføre beskrivelse af indholdet af de pakker, hvor det 
p.t. mangler 

FSV kursus i spørgeskemakonstruktion, modul 1 


