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Alle er vist enige om, at 

• Palliativ indsats bør tilbydes, når der er behov for det, gennem hele 
sygdomsforløbet

• For at vide om der er behov, er det nødvendigt systematisk af afdække 
behov for palliativ indsats

• Ovenstående er en opgave for store dele af sundhedsvæsenet, ikke blot 
palliative specialister

• Da palliative behov ikke blot er fysiske og psykiske symptomer, men også 
sociale, åndelige og eksistentielle problemer, bør palliativ indsats være 
multidisciplinær

• WHO 2002

• Sundhedsstyrelsen 2011, 2012, 2017, 2018

• ASCO 2017

• Lancet Oncology Commission, Kaasa et al. 2018

• Dansk opfølgning på Lancet Oncology Commission: 

Sørensen et al. 2020 
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Regelmæssig behovsafdækning              med tilhørende palliativ indsats

Død
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3



‘Patienter med livstruende sygdomme får ikke systematisk 
identificeret deres behov for palliation’ (Rigsrevisionen 2020)

Død

100%
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Sammenfattende

• Ikke systematisk behovsvurdering gennem sygdomsforløbet 

• Kun istoppen af symptomer og problemer opdages af sundhedsvæsenet

• Ikke dokumentation for at danske patienter sikres en tidlig palliativ indsats

• Selv om der er enighed om, at patienterne har gavn af det og krav på det

• Utilstrækkelig, for sen og for langsom adgang til palliative specialister – navnlig 

for de dårligst stillede 

• Patienter med behov får ikke den tilstrækkelige hjælp
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Problemet på basisniveau: Løsningsmuligheder 

• Følge SST anbefaling (2017) om at registrere, når patienternes palliative behov 

afdækkes, ofg der ydes palliativ indsats

• Monitorere ovenstående i en kvalitetsdatabase

• Uddanne personalet i behovsafdækning og basal palliativ indsats
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Palliationsudvalg under DMCG.dk
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• Bevilling fra Danish Comprehensive Cancer Center i maj 2018 til: 

‘Etablering af samarbejde mellem den palliative database/DMCG og 

de sygdomsspecifikke DMCG’er omkring palliativ indsats 

sygdomsspecifikke DMCG’er omkring palliativ indsats (Mogens 

Grønvold)’

• Udvalg for Tværfagligt Palliativt Samarbejde, UTPS (etableret i 2018, første møde 

primo 2019)
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9

• Mogens Grønvold (formand), professor, overlæge, dr.med., Palliativ 

Forskningsenhed, Geriatrisk og Palliativ Afdeling, Bispebjerg Hospital (DMCG-PAL)

• Henrik Larsen, overlæge, Palliativt Afsnit, Rigshospitalet (DMCG-PAL)

• Stine Novrup Clemmesen, læge, ph.d., Hæmatologisk Klinik, Rigshospitalet 

(HæmDMCG)

• Henrik Frederiksen, professor, overlæge, ph.d, Hæmatologisk afdeling X, Odense 

Universitetshospital (suppleant) (HæmDMCG)

• Lone Kjeld Petersen, overlæge, dr.med., Gynækologisk afdeling, Odense 

Universitetshospital (DGCD)

• Michael Melchior Bendtsen, overlæge, ph.d., Tumorkirurgisk Sektor, Aarhus 

Universitetshospital (DSG (Dansk Sarkomgruppe))

• Elo Andersen, overlæge, Onkologisk afdeling, Herlev Hospital (Den Danske Hoved-

Hals Cancer Gruppe, DAHANCA)

• Caroline Plaschke, afdelingslæge, ph.d., Hoved-Hals Kirurgisk og Audiologisk Klinik, 

Rigshospitalet (Den Danske Hoved-Hals Cancer Gruppe, DAHANCA)

• Cecilia Bech Horsted, afdelingslæge, Onkologisk Afdeling, Herlev Hospital (DLCG)

• Lars Henrik Jensen, overlæge, ph.d., Onkologisk Afdeling, Vejle Sygehus (DCCG)

• Anders Bonde Jensen, professor, overlæge, ph.d., Onkologisk Afdeling, Aarhus 

Universitetshospital (DBCG)

• Geana Kurita, forsker, ph.d., Tværfagligt Smertecenter, Rigshospitalet & Palliativt 

Afsnit, Rigshospitalet

• Ursula G. Falkmer, forskningsansvarlig overlæge, professor, dr. med, Onkologisk 

Afdeling, Aalborg Universitetshospital

• Lene Jarlbæk, lektor, overlæge, ph.d., REHPA – Videncenter for Rehabilitering og 

Palliation

• Nikolaj Aarøe Jensen, afdelingslæge, Team for Lindrende Behandling, Aalborg 

Universitetshospital

• Eva Glud, overlæge, ph.d., Gynækologisk Obstetrisk afdeling, Nordsjællands Hospital

• Louise Lilleholt Schjørring, afdelingslæge, Team for Lindrende Behandling, Aalborg 

Universitetshospital

• Mathilde Adsersen (Projektleder), cand.scient.san.publ., ph.d., Palliativ 

Forskningsenhed, Geriatrisk og Palliativ Afdeling, Bispebjerg Hospital
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Forskningsenhed, Geriatrisk og Palliativ Afdeling, Bispebjerg Hospital



Bispebjerg Hospital
Geriatrisk og Palliativ Afdeling

Mogens Grønvold og Mathilde Adsersen

UTPS, formål

11

• UTPS har til opgave at sikre et formaliseret samarbejde mellem DMCG-

PAL/DPD, de sygdomsspecifikke DMCG’er samt andre relevante 

samarbejdspartnere med interesse for det palliative felt omkring 

kvalitetsudvikling af den palliative indsats i hele kræftforløbet. Det er desuden 

et mål at etablere et nationalt forskningssamarbejde.



Bispebjerg Hospital
Geriatrisk og Palliativ Afdeling

Mogens Grønvold og Mathilde Adsersen

UTPS, Målene for 2022-2023 

12

• Udarbejdelse og implementering af en klinisk retningslinje om palliativ 

behovsvurdering for kræftpatienter (uanset kræftdiagnose) på hospitaler.
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• Udarbejdelse og implementering af en kliniske retningslinje om palliativ 

behovsvurdering for kræftpatienter (uanset kræftdiagnose) på hospitaler.

• I samarbejde med RKKP at arbejde med at etablere en ’dobbeltforankret, 

national database for palliativ indsats på basisniveau på hospitalerne’
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• Udarbejdelse og implementering af en kliniske retningslinje om palliativ 

behovsvurdering for kræftpatienter (uanset kræftdiagnose) på hospitaler.

• I samarbejde med RKKP at arbejde med at etablere en ’dobbeltforankret, 

national database for palliativ indsats på basisniveau på hospitalerne’

• National koordinering af forskning i palliativ indsats på basisniveau, 

herunder etablering og gennemførelse af forskningsprotokoller for 

afprøvning af modeller for tidlig palliativ indsats.
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Hvad er UTPS kommet i mål med?
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Spørgeskemaundersøgelse om palliation i de 
sygdomsspecifikke DMCG’er
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• I efteråret 2020 udsendte UTPS via DMCG.dk’s sekretariat et spørgeskema om 

palliation i DMCG’erne til formændene for de 19 sygdomsspecifikke DMCG’er 
(De hæmatologiske DMCG’er talt med som én samlet gruppe og undtaget er DMCG-PAL og 

DAPHO)

• Spørgeskemaet omhandlede:

• Palliativt udvalg/gruppe, 

• PRO (patient rapporterede outcomes) i DMCG/databasen, herunder registrering i 

databasen og PRO-indikatorer

• Kliniske retningslinjer om palliation
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Spørgeskemaundersøgelsen, resultater

Besvarelse af spørgeskemaet

• Der blev modtaget 15 besvarelser af spørgeskemaet, svarprocent på 
71%.

Palliativt udvalg/gruppe 

• Tre DMCG’er svarede at de havde et palliativt udvalg/gruppe, der 
arbejder med palliation på basisniveau inden for deres sygdomsområde.

• HæmDMCG

• DAHANCA

• DAPROCA
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PRO

• Én DMCG indsamler rutinemæssigt PRO (patient rapporterede outcomes) data, 

men det er ikke landsdækkende 

• Ingen DMCG’er registrerede i deres database palliative indsatser på 

basisniveau. Én DMCG havde en indikator relateret til palliative indsatser på 

basisniveau omhandlende: Løbende registrering af symptomatologi.

• Fire (27%) DMCG’er havde planer om fremtidig udvikling af indikatorer
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Figur 1.  I hvilken grad vurderer I, at Jeres DMCG har kliniske retningslinjer, der giver handlingsorienterende instrukser 
for palliation på basisniveau gennem sygdomsforløbet?
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• To DMCG’er henviste til retningslinjerne udarbejdet af DMCG-PAL 

• Én DMCG svarede at der var retningslinjer som de særligt manglede

• Tre DMCG’er havde konkrete planer om fremtidig udvikling af kliniske 

retningslinjer relateret til palliativ indsats på basisniveau

• 77% af DMCG’erne svarede at udviklingen af kliniske retningslinjer for palliation 

på basisniveau med tilhørende indikatorer gøres bedst i et samarbejde på 

tværs af DMCG’er.
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Konklusion
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• Fokus på den palliative indsats i de sygdomsspecifikke DMCG’er begrænset:

• Palliativt udvalg/gruppe

• Registrering af palliative indsatser i de sygdomsspecifikke database

• Retningslinjer

• Hvis viden om og kvaliteten af den palliative indsats på basisniveau skal løftes 

er der behov for et øget fælles fokus på den palliative indsats på 

basisniveau, herunder fokus på allerede udarbejdede retningslinjer på 

specialiseret niveau og ønsket om, at denne opgave løftes samlet af 

DMCG’erne.  
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Ny RKKP-retningslinjeskabelon, palliation som selvstændigt afsnit
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Ny RKKP-retningslinjeskabelon – palliation som selvstændigt afsnit
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Det videre arbejde….

• Klinisk retningslinje om palliativ behovsvurdering for 
kræftpatienter (uanset kræftdiagnose) på hospitaler.

• National database for palliativ indsats på basisniveau

•Projektbeskrivelse er under udarbejdelse i tæt 
samarbejde med RKKP

•Tekniske opbygning af en ‘database’ (RKKP)

•Kliniske indhold (UTPS)
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DMCG.dk’s Strategi 2020-2022 – mål om variable/indikator 
vedrørende palliation
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Mål 6 Indikatorsættene i de kliniske kvalitetsdatabaser er opdaterede og danner 

solidt grundlag for vidensbaseret kvalitetsudvikling af hele patientforløbet 

• 1. Alle indikatorsæt i samtlige kliniske kræftdatabaser er vurderet årligt med henblik på eventuel opdatering 

• 2. Alle datasæt i de kliniske kræftdatabaser afspejler hele patientforløbet og udvalgte anbefalinger i DMCG-retningslinjerne 

• 3. Alle datasæt rummer tværgående indikatorer, der kan bidrage til en generel vurdering af 'kvaliteten af kræftbehandlingen i Danmark' på tværs af 

sygdomsområder

• 4. Alle beslutninger om store terapeutiske interventioner tages på MDT-konference jf. DMCG vejledningen herfor 

• 5. Alle kræftdatabaser har variable eller indikatorer vedr. TNM, MDT-

konference, den palliative indsats og komplikationer (f.eks. reoperationer, 

genindlæggelser, overflytning til højere pleje/behandlingsniveau, 

interventionsradiologi) 
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UTI, medlemmer:

• Ismail Gögenur, DCCG, formand

• Michael Borre, DAPROCA/DMCG.dk FU

• Jens Overgaard, DAHANCA/DMCG.dk FU

• Mogens Grønvold, DMCG-PAL

• Claus Høgdall, DGCG

• Henrik Møller, RKKP

• Mette Roed Eriksen, RKKP

• Peter Brown, Hæmatologisk Fællesdatabase
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Udvalget skal drøfte og specificere forslag til 'en fælles kerne af indikatorer' på 

tværs af de sygdomsspecifikke databaser.

Den fælles kerne af Indikatorer skal ideelt set leve op til følgende kriterier:

• Skal afspejle en tværgående generel vurdering af 'kvaliteten af kræftbehandlingen i Danmark' på tværs af sygdomsgrupper.

• Skal klinisk meningsfuldt kunne anvendes i hovedparten af cancerdatabaserne.

• Skal bruges aktivt i kvalitetsudviklingen på de inkluderede sygdomsområder.

• Datakompletheden skal forventeligt være høj.

• De tværgående indikatorer tilstræbes baseret på eksisterende datadatakilder i databaserne.

• De tværgående indikatorer skal – ligesom øvrige indikatorer i databaserne – opfylde lovgrundlaget for de kliniske 

kvalitetsdatabaser
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Udvalget skal drøfte og specificere forslag til 'en fælles kerne af indikatorer' på 

tværs af de sygdomsspecifikke databaser.

Den fælles kerne af Indikatorer skal ideelt set leve op til følgende kriterier:

• Skal afspejle en tværgående generel vurdering af 'kvaliteten af kræftbehandlingen i Danmark' på tværs af sygdomsgrupper.

• Skal klinisk meningsfuldt kunne anvendes i hovedparten af cancerdatabaserne.

• Skal bruges aktivt i kvalitetsudviklingen på de inkluderede sygdomsområder.

• Datakompletheden skal forventeligt være høj.

• De tværgående indikatorer tilstræbes baseret på eksisterende datadatakilder i databaserne.

• De tværgående indikatorer skal – ligesom øvrige indikatorer i databaserne – opfylde lovgrundlaget for de kliniske 

kvalitetsdatabaser

Den palliative indsats, kunne det være en mulig 

fælles indikator?
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PRO Palliation skemaet: EORTC plus 8 spm.
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Presset bygger sig fint op
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• Rigsrevisionens kritik af den manglende systematiske behovsvurdering

• UTPS: 

• Retningslinje for palliativ behovsvurdering

• Større fokus på palliation på kræftområdet, herunder i de sygdomsspecifikke 

databaser

• Arbejde med at etablere en ’dobbeltforankret, national database for palliativ indsats 

på basisniveau på hospitalerne’ i samarbejde med RKKP

• UTI:

• Udvikling af tværgående indikator for palliativ behovsvurdering

• PRO Palliation: Sundhedsdatastyrelsens spørgeskema afprøves nationalt i 

2022
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