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Sidste år…

• Lovende tegn på, at det gik godt med at 
komme i mål 

• Foreløbig resultater



Dernæst

• Et rigtig stort arbejde med at
– Få de allersidste data ind 

– Checke for fejl, rette disse
– Validere data 

– Analyser
– Udarbejde af model for Årsrapport



DPD komplethed

• 36/36 team/enheder/hospice 
rapporterede deres patienter til DPD

• Validering i forhold til 
Landspatientregister: Komplethed > 
95,7%

• Gennemsnitlig komplethed af DPD 
variabler: 98,6%







Stor tak for samarbejdet

• Bestyrelsen
• Alle enhederne
• Alle dem, der taster



Patienter 2010

      Henviste 
N (%) 

    

Unikke patienter    6.041 (100 %) 
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Unikke patienter    6.041 (100 %) 

 



Patienter 2010

    Modtaget 
N (%) 

Ikke modtaget 
N (%) 

Henvist 
N (%) 

Patientforløb 5.336 (67,9 %) 2.523 (32,1 %) 7.859 (100 %) 

Unikke patienter  4.241 (70,2 %) 1.800 (29,8 %) 6.041 (100 %) 

 



Overlevelse fra henvisning 
(dage)

    N Gennemsnit Median 

Palliativt team/ enhed  3.692 48,8 30 

Hospice 2.349 30,6 17 

Alle 6.041 41,7 24 
 



 
EORTC QLQ-C15- PAL 
skala (0-100)  

 
n 

DPD 
Mean 
score 

KPV*  
Mean 
score 

Symptomskalaer (lav score godt)    
Smerter 2.607 59 19 
Dyspnø 2.594 39 16 
Søvnbesvær 2.591 38 23 
Manglende appetit 2.593 62 12 
Forstoppelse 2.565 36 12 
Kvalme/opkastning 2.590 29 6 
Træthed 2.554 79 31 
Funktionsskalaer (høj score godt)    
Fysisk funktion 2.573 24 81 
Emotionel funktion 2.470 63 81 
Samlet livskvalitet 2.330 37 72 

 
 KPV: Kræftpatientens Verden,  en tværsnitsundersøgelse af 

2,245 tilfældigt udvalgte kræftpatienter fra 3 amter (2006)



Indikator I: Andel af henviste patienter, som 
ikke dør eller når at blive for dårlige inden 
de får kontakt med specialiseret, palliativ 

indsats 
%

Region Hovedstaden 66 ÷

Region Sjælland 88 �

Region Syddanmark 71 ÷

Region Midtjylland 82 �

Region Nordjylland 82 �

Hele landet 77 �

Standard=75%



Indikator 2: Andelen af modtagne patienter, som 
har første behandlingskontakt senest 10 dage 

efter modtagelse af henvisning

%

Region Hovedstaden 70 ÷

Region Sjælland 86 (÷)

Region Syddanmark 75 ÷

Region Midtjylland 90 �

Region Nordjylland 88 (÷)

Hele landet 82 ÷

Standard=90%



Indikator 3: Andel af døde kræftpatienter, der har 
været i kontakt med en specialiseret palliativt 

enhed/ team /hospice

Incidence 
pr. 100

Region Hovedstaden 21 ÷

Region Sjælland 33 ÷

Region Syddanmark 27 ÷

Region Midtjylland 31 ÷

Region Nordjylland 32 ÷

Hele landet 28 ÷

Standard=35%



Indikator 4: Andel af patienter, der har udfyldt 
screeningsskema

%

Region Hovedstaden 23 ÷

Region Sjælland 47 ÷
Region Syddanmark 54 �

Region Midtjylland 42 ÷
Region Nordjylland 18 ÷
Hele landet 38 ÷

Standard=50%



Indikator 5: Andel af patienterne, der er drøftet 
ved tværfaglig konference

%

Region Hovedstaden 27 ÷

Region Sjælland 34 ÷
Region Syddanmark 48 ÷
Region Midtjylland 37 ÷
Region Nordjylland 62 ÷
Hele landet 40 ÷

Standard=80%



Hovedfund

• 28% af patienter, der døde af kræft fik 
kontakt med palliative specialister

• Henvist 24 dage før død (median)
• Stor variation i kvalitet mellem regioner 

og større mellem institutioner
• Store muligheder for forbedring



Nu
• Årsrapport 2011

– Sidste data ind
– Same procedure

– Nyt perspektiv: Ændres det?

• Aktivitetsdata
• Starte forskning – fokus på adgang til 

palliativ indsats



Fremover

• Efterladtes vurdering (forskningsprojekt 
i gang – udvikler skema)(sama

• Plan: Udvide med longitudinelle data (et 
follow-up skema ved 1 uge/2.kontakt): 
Vil gøre det muligt at vurdere effekt af 
palliativ indsats





Ud fra alle de kliniske 
retningslinjer vil vi kunne lave 

en masse indikatorer for 
kvalitet



Ud fra alle de kliniske 
retningslinjer vil vi kunne lave 

en masse indikatorer for 
kvalitet

- Skal de kommes i 
Databasen?



Nej!

• Er slet ikke meningen med kliniske 
databaser, der typisk har 5-10 
indikatorer, nemlig 
– Det/de væsentligste outcomes

– Processer, hvor der er et stort behov for 
forbedring

– Paul Bartels, i går

• Ville være uoverkommeligt



Relationer

• Kliniske retningslinjer: Hvordan lindre
• Uddannelse: Kompetencekrav i forhold 

hertil
• Databasen: 

– Hvor mange og hvilke patienter har 
problemet?

– Senere: Hvor godt lindres det?

• Forskningen: Hvordan bliver vi bedre til 
at lindre?


