
Sted og dato  (Indsæt --> Diasnummer)
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Opdatering fra Dansk Palliativ 
Database og om 
DMCG.DK’s Udvalg for Tværfagligt 
Palliativt Samarbejde

Mogens Grønvold 
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DAGENS PROGRAM 2018
9:55-10:00: Velkomst ved formand Henrik Larsen 

10:00-10:30: Per Sjøgren, professor, Palliativt Afsnit, Rigshospitalet
Integration af specialiseret palliation og onkologi. Er det realistisk?

10:30-11:00: Michael Borre, professor, formand for DMCG.dk
Samarbejdet i DMCG’erne for fortsat udvikling og integration på tværs af kræftbehandlende specialer

11:00-11:30: Mogens Grønvold, Professor, Forskningsenheden, Palliativ medicinsk afdeling
Mathilde Adsersen, Sekretariat for Dansk Palliativ Database
Hvor mange patienter får tidlig specialiseret indsats? Resultater fra Dansk Palliativ Database

11:30-12:15: Paneldebat

12:15-13.15: Frokost

13.15- 13:30: DMCG-Pal-Update

13.30-14:10: Lise Nottelmann, læge, Palliativt Team Vejle
Den rehabiliterende tankegang i palliativ indsats- PAL- REHAB, Ph.D. projekt 

14:10-14:30: Kirsten Grøndahl Carlsen, Kolding Kommune
Den palliative indsats i Kolding Kommune og udfordringer i forhold til tidlig palliativ indsats

14:30-15:15: Gruppearbejde
Hvordan ser vi DMCG-PAL`s opgaver i forhold til:
Tidlig palliativ indsats/ integration? 
Er der fælles opgaver på tværs af sektorer?
Opgaven skal ses i forhold til DMCG-PAL`s arbejdsområder: database, uddannelse, kliniske retningslinjer og forskning. 
Nærmere introduktion på dagen

15:15-15:45: Opsamling i plenum

15:45: Tak for i dag ved formand Henrik Larsen 

07.03.18
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Specialiseret palliativ indsats (SPI) for kræftpatienter (Dansk 
Palliativ Database 2016)
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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
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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...
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Bispebjerg and Frederiksberg 
Hospital

Social inequality in admittance to SPC

7

• Hui and Bruera 2015
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Bispebjerg and Frederiksberg 
Hospital

Bispebjerg and 
Frederiksberg 

Social inequality in admittance to SPC

8

• Hui and Bruera 2015
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Bispebjerg and Frederiksberg 
Hospital

Social inequality in admittance to SPC

9

• Fortidig

•Hui and Bruera 2015

•Nutidigt ideal
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Bispebjerg and Frederiksberg 
Hospital

Bispebjerg and 
Frederiksberg 

Social inequality in admittance to SPC

10

• Hui and Bruera 2015

Hvor er dmcg’ernes kliniske retningslinjer?



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

Bispebjerg and Frederiksberg 
Hospital

Bispebjerg and 
Frederiksberg 

Social inequality in admittance to SPC

11

• Hui and Bruera 2015

DMCG-PAL’s kliniske retningslinjer

DMCG’ernes kliniske retningslinjer
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Status for integreret palliativ indsats i onkologi i Danmark 

• Idealerne er velbeskrevne

• SST (2011, 2018)

• ASCO (2017)

• The Lancet Oncology Commission 
(2018)

• DMCG.DK er stadigt 
struktureret efter den gamle 
model
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DMCG.DK’s 
Udvalg for Tværfagligt 
Palliativt Samarbejde

DMCG.dk forretningsudvalg 
godkendte 4. september 2018 

kommissorium for udvalgsarbejdet.
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Formål - overordnet

• 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 hele forløbet med 
avanceret/metastatisk kræft. 
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De langsigtede mål foreslås at omfatte:

• 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

• National koordinering af forskning i tidlig palliativ 
indsats, herunder etablering og gennemførelse af 
forskningsprotokoller for afprøvning af modeller for tidlig 
palliativ indsats.

• Udvikling og implementering af kliniske 
retningslinjer for tidlig palliativ indsats i hele det 
danske sundhedsvæsen (i første omgang med vægt på 
hospitalssektoren), herunder udbygning af DMCG’ernes 
kliniske retningslinjer/forløbsprogrammer.
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Indledende kortlægning

• I hvilket omfang indgår palliative problemstillinger i 
DMCG’ernes kliniske retningslinjer?

• Anvendes de kliniske retningslinjer, der er udviklet af DMCG-
PAL?

• Hvilket behov ses der i DMCG’erne for nationalt samarbejde 
om palliativ indsats?

• Hvordan opleves samarbejde med palliative specialister?

• Hvilke PRO (patient-rapportede outcomes) redskaber 
anvendes, og er der allerede praksis for regelmæssig 
afdækning af palliative behov?

• Hvordan vurderes muligheder og begrænsninger for en mere 
systematiseret palliativ indsats parallelt med den 
sygdomsrettede behandling?

• Ønskes indikatorer for palliativ indsats i de 
sygdomsspecifikke databaser?
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Metoder

• Email til alle DMCG’ers Forretningsudvalg (er gjort).

• Nationale surveys, et kort spørgeskema til en stikprøve af 
det samlede personale (læger og sygeplejersker), vedr. 
praksis, viden, erfaringer og holdninger til palliativ 
indsats.

• Et nationalt 2-dages seminar, hvor erfaringer fra det 
specialiserede palliative område (behovsafdækning, 
retningslinjer, samarbejdsmodeller) og resultaterne af 
punkt 1-3 fremlægges og diskuteres. Målet er at opstille 
en model for fremtidigt samarbejde mellem DMCG-
PAL/DPD og de sygdomsspecifikke DMCG’er, der omfatter 
såvel forskning som kvalitetsudvikling.

• Indledende drøftelser med en eller to DMCG’er om 
konkretisering af planer mhp. at afprøve disse som 
pilotprojekt.
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Bispebjerg and Frederiksberg 
Hospital

19
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Bispebjerg and Frederiksberg 
Hospital

Årsrapport 2017

Social inequality in admittance to SPC

Årsrapport 2017 viser – som de tidligere år – en særdeles høj 
dækningsgrad og komplethed for kræftpatienter (på 
enhedsniveau 100%, på patientniveau 100%). Datakompletheden 
var 99%. 

For ikke-kræftpatienter var dækningsgrad og datakomplethed 
ligeledes hhv. 100% og 99%. 

Der var 10.147 kræftpatienter, der blev henvist til specialiseret 
palliativ enhed/team/hospice efter 1. januar 2010 og døde i 2017, 
og 8.062 (79 %) af disse patienter blev modtaget til behandling. 

Der var 817 ikke-kræft patienter, der blev henvist til 
specialiseret palliativ indsats, hvoraf 472 (58%) blev modtaget til 
behandling dvs. en væsentlig lavere modtagelsesprocent end for 
kræftpatienter.
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Årsrapport 2017

Årsrapport 2017 viser – som de tidligere år – en særdeles høj 
dækningsgrad og komplethed for kræftpatienter (på enhedsniveau 
100%, på patientniveau 100%). Datakompletheden var 99%. 

For ikke-kræftpatienter var dækningsgrad og datakomplethed ligeledes 
hhv. 100% og 99%. 

Der var 10.147 kræftpatienter, der blev henvist til specialiseret 
palliativ enhed/team/hospice efter 1. januar 2010 og døde i 2017, og 8.062 
(79 %) af disse patienter blev modtaget til behandling. 

Der var 817 ikke-kræft patienter, der blev henvist til specialiseret 
palliativ indsats, hvoraf 472 (58%) blev modtaget til behandling dvs. en 
væsentlig lavere modtagelsesprocent end for kræftpatienter.
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Årsrapport 2017

• Antal henviste kræftpatienter og patientforløb var uændret fra 2016, 
men i 2017 var der 1% færre modtagne patienter (2% færre 
patientforløb) sammenlignet med 2016. Det er første gang i DPD’s 
historie, at der ikke har været en stigning i aktiviteten.

• Den mediane overlevelse fra henvisningstidspunktet var 37 dage (et 
fald på to dage sammenlignet med 2016 og på niveau med 2015). Det 
er første gang i DPD’s historie, at der observeres et (lille) fald i 
levetiden.

• For ikke-kræftpatienter var den mediane overlevelse kortere end for 
kræftpatienter (22 dage), mens den gennemsnitlige overlevelse var 
længere (162 dage vs. 110), dvs. der var større spredning i levetid for 
ikke-kræftpatienter sammenlignet med kræftpatienter.
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Årsrapport 2017 - indikatorerne

For hele landet var tre ud af fem indikatorer opfyldt for kræftpatienter, 
hvilket er identisk med sidste år:

a. Indikator 1, adgang til specialiseret palliativ indsats (standard 80 %): 
Opfyldt med 81 (80-81) % (identisk med 2016). 

b. Indikator 2, ventetid (standard 90 %): Ikke opfyldt med 75 (74-76) %, 
svagt stigende (2016: 74%).

c. Indikator 3, andel i kontakt med specialister (standard 35 %): Opfyldt 
med 52 (51-53) %, svagt faldende (2016: 53%).

d. Indikator 4, patientudfyldelse af screeningsskema (standard 50 %): 
Opfyldt med 68 (67-69) %, stor stigning (2016: 58%).

e. Indikator 5, tværfaglig konference (standard 80 %): Ikke opfyldt med 70
(69-71) %, svagt stigende (2016: 67%).
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Årsrapport 2017 - indikatorerne

For hele landet var tre ud af fem indikatorer opfyldt for kræftpatienter, 
hvilket er identisk med sidste år:

a. Indikator 1, adgang til specialiseret palliativ indsats (standard 80 %): 
Opfyldt med 81 (80-81) % (identisk med 2016). IK: 70%

b. Indikator 2, ventetid (standard 90 %): Ikke opfyldt med 75 (74-76) %, 
svagt stigende (2016: 74%). IK: 75%

c. Indikator 3, andel i kontakt med specialister (standard 35 %): Opfyldt 
med 52 (51-53) %, svagt faldende (2016: 53%). IK: ikke relevant

d. Indikator 4, patientudfyldelse af screeningsskema (standard 50 %): 
Opfyldt med 68 (67-69) %, stor stigning (2016: 58%). IK: 52%

e. Indikator 5, tværfaglig konference (standard 80 %): Ikke opfyldt med 70
(69-71) %, svagt stigende (2016: 67%). IK: 65%
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Iøvrigt fra DPD

• Årsrapport 2018 under udarbejdelse i samarbejde 
med enhederne – sidste data forhåbentlig ved at 
komme ind februar 2019

• Mathilde Adsersen forsvarede den første Ph.d.-
afhandling ud fra DPD i 2018!

• Maiken Bang Hansen er i gang med at færdiggøre sin 
Ph.d.-afhandling ud fra DPD 


