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Mulighederne… 
 



Vi er GODT på vej – 



35 %

Hvad med hospitalerne? 

50 %



Systematisk afdækning af 
palliative behov

Ønsker for Fremtidig Pleje og 
Behandling



Vi ved det virker….

Øger patient og 
pårørende tilfredshed1

Nedsætter andel af 
hospitalsindlæggelser2

Øger sandsynlighed for 
hjemmedød3

Mindre udsigtsløs 
behandling i 

patienternes sidste 
tid4

Økonomisk gevinst på 
grund af færre 

hospitalsindlæggelser 
og mindre udsigtsløs 

behandling 5,6
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Ønsker for Fremtidig 
Pleje og Behandling



Udadvendt specialiseret palliation



Hurtigere, bedre mere ensartet 
specialiseret palliation – kræver bedre  

og mere ensartet organisering!

DSPaM’s Fagområdevejledning for Palliativ Medicin 2026
https://palliativmedicin.dk/wp-content/uploads/2026/04/Fagomraadevejledning_Palliativ_Medicin_April_26.pdf



Selvstændige større og mere robuste 
regionale specialiserede palliative enheder

Styrke robusthed, effektiv ressource anvendelse og kapacitet

Sikre højere og mere ensartet faglig kvalitet og tilgængelighed for 
primærsektor

Skabe større gennemsigtighed i aktivitet og ressourceanvendelse 
med mulighed for strategisk udvikling



Fælles central visitation 
til regionale

specialiserede palliative 
teams og hospices



Obligatorisk uddannelse som 
selvstændigt fag på alle 
grunduddannelserne

https://palliativmedicin.dk/wp-content/uploads/2026/03/2026_DSPaM_Curriculum-praegraduat-uddannelse-medicin_endelig.pdf



De oplagte muligheder….

Krav til palliation - også på 
hospitalerne

 – systematisk 
behovsafdækning og FPB

Opbyg en ensartet stærk 
organisering af den regionale  
specialiserede palliation og 
hospice

Fælles central visitation til 
Specialiseret Palliation

Obligatorisk undervisning på 
grunduddannelserne i 
sundhed
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