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Kan vi med en styrket palliativ indsats gennem 
kræftforløbet forbedre patienternes livskvalitet?

1. ’Det ideelle patientforløb’ – hvor langt er vi nået?
2. Hvad ved vi virker – og hvad har vi af evidens? 

3. Palliative indsatser – ”what’s in it for the patient”? 

4. Ambitionerne er store – hvordan kommer vi i mål? 
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Palliativ indsats

• Basal palliativ indsats
• Sygehuse (kirurgi, medicin, onkologi, hjerte- og lungesygdomme, neurologi, 

etc.)

• Primærsektoren

• Specialiseret palliativ indsats
• Palliative teams/enheder på sygehuse

• Hospicer
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Alle autoriteter er enig 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

• Indsatsen 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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Sygdomsrettet og palliativ indsats bør findes 
sted parallelt

Sørensen et al., 
UFL 2020
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Regelmæssig behovsafdækning          m    med tilhørende palliativ indsats

Død

100%
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Lever vi op til forventningen?

Udføres der systematisk vurdering af behov for 
palliativ indsats gennem kræftpatienters 
sygdomsforløb, så vi sikrer, at der bliver tilbudt 
den relevante indsats?
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‘Patienter med livstruende sygdomme får 
ikke systematisk identificeret deres behov for 
palliation’
- Rigsrevisionen og Statsrevisorerne, august 2020
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‘Patienter med livstruende sygdomme får ikke systematisk identificeret 
deres behov for palliation’ (Rigsrevisionen 2020)

Død

100%
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Rigsrevisionen og Statsrevisorerne, august 2020

‘Problemet med adgang til specialistniveau’

‘Problemet på basisniveau’
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Er det et problem, at der ikke udføres 
systematisk behovs vurdering?
• Ja – for det er klart dokumenteret, at kun en mindre del af 

patienternes palliative behov erkendes af personale
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Hvad får man ud af spørge, 
hvordan patienten har det?
• ‘Hvordan har du det?’

• ‘Hvilke symptomer har du?’

• ‘Er der noget andet?’

Resultat af ovenstående spørgsmål (N=265): 

• 1 symptom per patient (median)

Systematisk udspørgen:

• 9 symptomer per patient (median)

• Homsi J et al. Support Care Cancer 2006: 14; 444-453
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Kvalme og 
opkast

Systematisk behovsafdækning er nødvendig: 
Selv ved journaloptagelse i palliativ enhed overses 
mange problemer
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Depression

27
%

Angst

22
%

52%

Søvn-
besvær

1
5
%

Søvn-
besvær

96%
Smerter

Strömgren et al. J Pain Symp Manage 2001
Strömgren et al. Acta Anaesthesiol Scand
2001
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Oplevede behov blandt stikprøve af 45.000 kræftpatienter med 
stadium 3-4 iflg. et spørgeskema specielt udviklet til at måle 
palliative behov

Hver patient havde typisk 2,5 udækkede behov ud af de 12, vi spurgte til.    Johnsen AT et al. 2009-2013



Kræftpatienter har en høj forekomst af palliative behov – og de 
‘opdages’ kun af sundhedsvæsenet hvis der systematisk kigges efter 
dem

Delkonklusion om palliative behov



Palliativ behovsafdækning kræver

• Systematik 
• Identifikation af patienter

• Afdækning af mulige palliative behov

• En kyndig fagperson
• Initiere processen

• Afdække behov

• Vurdere hvilke fagpersoner, der skal involveres 
(fag, sektorer)

• Iværksætte palliativ indsats
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Kan vi med en styrket palliativ indsats gennem 
kræftforløbet forbedre patienternes livskvalitet?

1. ’Det ideelle patientforløb’ – hvor langt er vi nået?

2. Hvad ved vi virker – og hvad har vi af evidens? 
3. Palliative indsatser – ”what’s in it for the patient”? 

4. Ambitionerne er store – hvordan kommer vi i mål? 
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Kan specialisterne stå for 
behovsvurderingen?



Aldrig SPI (52%)

Endnu ikke SPI (48%)

Diagnose avanceret 
cancer, forventet 
overlevelse år

Død

Pall 
team

PT + 
hosp
ice

100%

Hospice median 15 dage før død
Palliative teams/enheder median 53 dage før død
*) Foreløbige tal

48%

-365 -270 -180 -90          -53  -15

H
o

sp
ice
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Specialiseret palliativ indsats (SPI) for kræftpatienter (Dansk 
Palliativ Database 2020*)



Specialiseret palliativ indsats (SPI) for kræftpatienter (Dansk 
Palliativ Database 2020*)

Aldrig SPI (52%)

Endnu ikke SPI (48%)

Diagnose avanceret 
cancer, forventet 
overlevelse år

Død

Pall 
team

PT + 
hosp
ice

100%

Hospice median 15 dage før død
Palliative teams/enheder median 53 dage før død
*) Foreløbige tal, april 2021, tidspunkt for kontakt 2018

48%

-365 -270 -180 -90          -53  -15
4%
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Kun en meget lille gruppe danske patienter får tidlig palliativ indsats fra 
palliative specialister (4% havde set en specialist et år før død)

- De palliative specialister bør tidligere ind i forløbet – men de vil aldrig kunne dække 
behovet for den løbende palliative behovsvurdering (se næste problemer…)
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Er det et problem, at der 
ikke sker en systematisk, 
tidlig palliativ indsats?



Conclusions, integration of palliative care and 
oncology, Lancet Oncology Commission 2018 

Grundigt arbejde, 578 referencer:

• ‘There is now a strong consensus for integration of oncology and 
palliative care in contemporary cancer care.

• The newly released ASCO guidelines on the topic were, for months, 
the most searched article in the Journal of Clinical Oncology.’



Rigsrevisionen og Statsrevisorerne, august 2020 26

‘Problemet med adgang til specialistniveau’:



• Beretningens data var et omfattende tabelmateriale fra Dansk 
Palliativ Database (DPD)

• Alle patienter henvist til og/eller modtaget af specialiserede enheder
(teams/hospice) siden 2010

Data til Rigsrevisionens beretning
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Problemet med adgang til specialistniveau

• Stort set status quo gennem de seneste 5 år

• Fortolkning: Udbygningen ophørte for tidligt

*) Foreløbige tal for 2020

Indikator i Dansk Palliativ Database 2016 2017 2018 2019 2020*

Andel af henviste patienter, der ikke dør eller når at 
blive for dårlige inden de får kontakt med specialiseret 
palliativ indsats (standard 80%)

81 81 82 81 82

Andel af modtagne patienter, der har deres første 
behandlingskontakt senest 10 dage efter modtagelse 
af henvisning (standard 90%)

74 75 73 73 76



Krydspres på den specialiserede indsats (SPI)
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Modtag flere 
kræftpatienter, og gør 

det hurtigere!

Modtag langt flere 
patienter med andre 

diagnoser!

Modtag patienterne 
tidligere i forløbet!

Engagér jer mere i den 
basale indsats – kom ud 

til os!

SPI



Ulighed i adgangen til SPI

• Mindre adgang for 

• Ældre

• Enlige

• Fattige

• Dårligt uddannede

• Sammenlignet med en dårligt uddannet med lav indkomst, har den 
højt uddannede med høj indkomst næsten dobbelt så stor odds ratio 
for adgang

Adsersen M et al. 2017a, 2017b, 2018, 2019
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Sammenfattende

• Der er sket en stor og god udvikling i mange aspekter af den palliative 
indsats i hele sundhedsvæsenet, men vi er slet ikke i mål

• 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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