
Referat fra 1.møde i DMCG.DK’s Udvalg for Tværfagligt Palliativt Samarbejde (UTPS), Bispebjerg 

Hospital, den 3. april 2019 

Til stedet ved mødet: Mogens Grønvold (formand), Henrik Larsen, Lene Jørgensen, Stine Clemmesen, 

Michael Bendtsen, Caroline Plaschke, Helle Hvarness, Cecilia Horsted, Geana Kurita, Lene Jarlbæk og 

Mathilde Adsersen 

Lone Kjeld Petersen kunne ikke deltage i det fysiske møde, men deltog via telefonsamtale dagen før. 

Afbud fra: Elo Andersen, Lars Henrik Jensen, Per Sjøgren, Kristoffer Marså og Ursula G. Falkmer. 

Referent: Mathilde Adsersen 

1. Indledning/ Mogens Grønvold 

Mogens opsummerede baggrunden for oprettelsen af Udvalget, og dets kommissorium, se slides og  

http://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/udvalg-for-tvarfagligt-palliativt-samarbejde/. 

2. DMCG-PAL kort fortalt v/ formand Henrik Larsen 

Henrik opsummerede DMCG-PAL’s historie og aktiviteter siden 2009, se slides. 

3. Præsentationsrunde – fokus på palliation i de sygdomsspecifikke DMCG’er 

Præsentationsrunden af udvalgets medlemmer viste sammenfattet, at der i de enkelte DMCG’er er 

meget lidt fokus på palliation, men at der også sker en udvikling, således er der fx i den 

hæmatologiske DMCG nedsat et ’Palliativt Udvalg’ og der er tegn på, at palliation er ved at komme 

på dagsordenen ved store internationale konferencer. Der er stor diversitet mellem de forskellige 

cancerområder, hvilket også afspejler sig i palliationsperspektiverne. Der var enighed om et behov 

for dette nye samarbejde, udviklingsarbejde og forskning. 

4. Kommissorium 

Der var enighed om at udvalget arbejder ud fra den arbejdsplan og de spørgsmål, der er beskrevet i 

kommissoriet. Endvidere ser udvalget et behov for diskussion og afklaring af de begreber der 

arbejdes med, hvad mener vi fx med tidlig palliativ indsats? Og skal fokus rettes på hele forløbet fra 

diagnosen, også selv om det starter med lokaliseret sygdom (som det fremhæves af WHO og 

Sundhedsstyrelsen), eller skal det i første omgang primært være på patienter med 

avanceret/metastatisk kræft? Og giver den afgrænsning mening for alle cancergrupper, eller er der 

behov for at supplere med andre afgrænsninger, der er meningsfulde for den enkelte cancer 

sygdom?  

Det første arbejde, der sættes i gang, er kortlægning af palliation i de sygdomsspecifikke DMCG’er. 

Mogens og Mathilde udarbejder et udkast til spørgeskema til de sygdomsspecifikke DMCG’er, der 

sendes til kommentarer i Udvalget inden det sendes ud til de enkelte DMCG’er. 

5. Arbejdsprocessen 

I udvalget var der opbakning til at afholde et 2-dags-seminar (gerne med mødetid kl. 10 til kl. 16 

næste dag) med tid til at fordybe sig i arbejdet. Der sendes snarest en Doodle ud med forslag til 

datoer. Der blev gjort opmærksom på, at det kunne være vanskeligt at deltage i august pga. at 

sommerferie perioden ikke er slut, samt at der ligger en del konferencer i august/september 

måned for de forskellige cancersygdomme.  

6. Danske Kræftforskningsdage 

http://www.dmcg.dk/dmcg-udvalg/udvalg-for-tvarfagligt-palliativt-samarbejde/


Danske Kræftforskningsdage d. 29. og 30. august har deadline for at indsende abstracts d. 1. maj. 

Der er udarbejdet et udkast til abstract om ’Udvalg for Tværfagligt Palliativt Samarbejde’ og der var 

enighed om at indsende abstract, samt at udvalgets medlemmer bliver medforfattere på 

abstractet, med mindre andet meddeles til Mathilde Adsersen. Abstract vil sendes til godkendelse i 

udvalget inden indsendelse. 

7. Evt. 

Diskussion af behov for både at arbejde oppefra og nedefra i organisationerne, hvis palliation skal 

prioriteres i den kliniske hverdag og blive en i fremtiden almindelig tilgang til patienterne udenfor 

det palliative felt.  
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Disposition

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, University of CopenhagenSocial inequality in admittance to SPC 2

1. Hvad er problemet?

2. Hvad er løsningen?



Bispebjerg and Frederiksberg Hospital

Dansk Palliativ Database
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• Alle patienter henvist til

og/eller modtaget siden

2010

• 100% komplethed 2010-

2017



Bispebjerg and Frederiksberg Hospital

‘Dansk multidisciplinær cancer gruppe’ 
(DMCG) for Palliativ Indsats, DMCG-PAL

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, University of Copenhagen 4

• Siden 2009

• Udviklet kliniske retningslinjer

• Hårdt arbejde, akademiker ansat, over 150 professionelle

involveret, stor energi, flotte resultater

• Implementering ukendt – hjælper det?

• Udviklet kompetenceprogrammer for alle

professionerne
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Bispebjerg and Frederiksberg Hospital

LKT Palliation - mål

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, University of Copenhagen 6

1. Fokus på hovedopgaven for palliativ indsats: At 

forbedre livskvaliteten for patienter og pårørende

2. Tackle de problemer, der er påvist i DPD

3. Implementere de kliniske retningslinjer



Bispebjerg and Frederiksberg Hospital
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• Hui and Bruera 2015
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• Hui and Bruera 2015
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• Fortidig

• Hui and Bruera 2015

• Nutidigt ideal



Bispebjerg and Frederiksberg Hospital

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, University of CopenhagenSocial inequality in admittance to SPC 10

• Hui and Bruera 2015

Hvor er dmcg’ernes kliniske retningslinjer?
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• Hui and Bruera 2015

Hvor er DMCG-PAL’s kliniske retningslinjer?

Hvor er dmcg’ernes kliniske retningslinjer?



Bispebjerg and Frederiksberg Hospital
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• Hui and Bruera 2015

Hvor er DMCG-PAL’s kliniske retningslinjer?

Hvor er dmcg’ernes kliniske retningslinjer?



Palliativ indsats på specialistniveau (palliativt team og 
hospice) for kræftpatienter (Dansk Palliativ Database 2017)

Aldrig specialiseret indsats (48%)

- men formentlig (udokumenteret) 

på basisniveau

Endnu ikke specialiseret indsats (52%)

- men formentlig (udokumenteret) 

på basisniveau

Diagnose med 

uhelbredelig kræft, 

levetid år
Død

Pall 

team

PT + 

hospice

100%

Dansk Palliativ Database 2017: 

Patienter kommer på hospice mediant 15 dage før død.

Patienter har første kontakt med palliativt team mediant 50 dage før død.

15 dage

50 dage

52%
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ASCO Guideline Update 2017
Hvem skal yde den palliative indsats?

26/04/2019 16



Status for integreret palliativ indsats i 
onkologi i Danmark i dag

• Idealerne er velbeskrevne

• SST (2011, 2018)

• ASCO (2017)

• The Lancet Oncology

Commission (2018)



Status for integreret palliativ indsats i 
onkologi i Danmark i dag

• Idealerne er velbeskrevne

• SST (2011, 2018)

• ASCO (2017)

• The Lancet Oncology Commission

(2018)

• DMCG.DK er stadigt struktureret 

efter den gamle model



DMCG.DK’s
Udvalg for Tværfagligt 
Palliativt Samarbejde

DMCG.dk forretningsudvalg godkendte 4. 

september 2018 kommissorium for 

udvalgsarbejdet.



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. 



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.



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?



Metoder
• Email til alle DMCG’ers Forretningsudvalg.

• 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.



Henrik Larsen 
Formand for DMCG-PAL

UDVALGET FOR TVÆRFAGLIGT PALLIATIVT SAMARBEJDE

3. APRIL 2019



DMCG-PAL’S HISTORIE…
Etableret i 2009

DMCG-PAL

Dyspnø

Smertebehan
dling.Komple

mentær

Kognitiv 
dysfunktion
Depression

Pårørende Lymfødem

De sidste 48 
timer. 

Sekretraslen

Delirium
Screening

Obstipation

Koordinationsgrupper 
Kliniske retningslinjer

Koordinationsgruppe 
Uddannelse

Sygeplejerske
Grundudd.

Basis
Specialist

Sosu
assistenter

Bestyrelse / Forretningsudvalg

Bruger
perspekt

ivet

Fag-professionelle med palliative patienter

Delirium
Information

Delirium
Farmakologi

Delirium
Forebyggelse

De sidste 48 
timer.

Væsketerapi Smertebehan
dling 

Assessment

Smertebehan
dling.Opioid

Smertebehan
dling. NSAID

Kognitiv 
dysfunktion

Sansestimulat
ion

Kognitiv 
dysfunktion
Pårørende

Data
basen



DMCG-PAL’S HISTORIE…
Etableret i 2009

Lægevidenskab
elige selskaber

Dansk selskab for palliativ medicin, Dansk selskab for almen 
medicin, Dansk selskab for klinisk onkologi, Dansk selskab for 
anæstesi og intensiv terapi, Dansk selskab for intern medicin, 

Dansk urologisk selskab, Dansk kirurgisk selskab, 

Danske
Fysioterapeute

r
Netværk

FOA

Præsteforening Netværk

Dansk
Sygeplejeråd FS Hospice og palliation, FS Kræft

Dansk
Psykologforeni

ng
Netværk

Dansk
socialrådgiverf

orening
Netværk

Brugerrepræse
ntation

Danske
Regioner

REHPA

Kræftens Bekæmpelse, 
Hospiceforum



DMCG-PAL’S HISTORIE…

Etableret i 2009 – hovedfokus:

• Kompetenceudvikling

• Udarbejdelse af evidensbaserede kliniske retningslinjer:

• DMCG-PAL’s koordinationsgruppe for kliniske retningslinjer indtil 2016 – derfra akademisk 

medarbejder og FU

• Arbejdsgruppe til hver klinisk retningslinje

• AGREE  – GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), 
internationalt brugt systematisk og transparent system til at vurdere kvaliteten af evidens og til 
at give anbefalinger.

• Tre i proces:
• Tidlig/forebyggende sorgstøtte til voksne pårørende og efterladte i specialiseret palliativ indsats
• Nonfarmakologiske interventioner til lindring af dyspnø hos voksne kræftpatienter i sen eller terminal 

palliativ fase 
• Klinisk retningslinje om åndelig omsorg i specialiseret palliativ indsats

• 18 godkendte 



Cancer-Relateret Fatigue

• "Klinisk retningslinje om farmakologisk behandling af patienter i tidlig og sen palliativ fase med Cancer Relateret 
Fatigue”

• "Klinisk retningslinje om fysisk træning til lindring af Cancer-Relateret Fatigue (CRF) hos patienter over 18 år, der 
har kræft og er i tidlig og sen palliativ fase

• "Klinisk retningslinje om psykosociale interventioner til lindring af Cancer-Relateret Fatigue (CRF) hos patienter 
over 18 år, der har kræft og er i tidlig og sen palliativ fase":

Depression

• "Klinisk retningslinje for screening for depression hos kræftpatienter i specialiseret palliativt indsats”

• "Klinisk retningslinje for behandling af klinisk depression hos kræftpatienter ≥18 år"

Obstipation

• "Klinisk retningslinje om farmakologisk behandling af obstipation hos voksne kræftpatienter i palliativ fase”

Dyspnø:

• "Farmakologiske interventioner til lindring af refraktær dyspnø hos voksne kræftpatienter i sen eller terminal 
palliativ fase”

• "Klinisk retningslinje for lindring af dyspnø hos voksne uhelbredeligt syge kræftpatienter". 

Delirium

• ”Confusion Assessment Method (CAM) til identifikation af delirium hos voksne patienter ≥ 18 år indlagt i 
medicinsk, kirurgisk, geriatrisk og palliativ afdeling/hospice”

• ”Nonfarmakologisk forebyggelse af delirium hos patienter ≥ 65 år”

• ”Interventioner, der lindrer psykisk og følelsesmæssig belastning hos voksne pårørende > 18 år til delirøse 
patienter med uhelbredelig kræft i palliativ fase”

• ”Farmakologisk behandling af patienter med delirium”

GODKENDTE KLINISKE RETNINGSLINJER



GODKENDTE KLINISKE RETNINGSLINJER
Dødsrallen

• "Klinisk retningslinje for lindring af dødsrallen hos voksne uafvendelige døende kræftpatienter over 18 år"

Pårørende

• "Klinisk retningslinje om interventioner, der støtter voksne pårørende til kræftpatienter i palliativt forløb". 

• "Klinisk retningslinje om interventioner til støtte af teenagere i alderen 13-17 år med en kræftsyg forælder i 
palliativt forløb" 

Lymfødem

• "Klinisk retningslinje om behandling af sekundært lymfødem hos voksne patienter med kræft med fokus på den 
palliative fase”

Smertebehandling

• "Klinisk retningslinje for smertebehandling med stærke opioider til voksne cancerpatienter i palliativt forløb" 

Palliativ sedering

• "Klinisk retningslinje om palliativ sedering for voksne patienter indlagt på en specialiseret palliativ enhed”

OBS - Alle omhandler sen palliativ fase



Grundstenene til LKT

Sundhedsvæsenets nye kvalitetsudviklingsmodel ’Lærings og 
kvalitetsteams (LKT)

• Februar 2017: Specialiseret palliativ indsats (SPI) blev det første 
område til at afprøve og gennemføre LKT (afsluttes juli 2019)

• Database og kliniske retningslinjer var afsættet

• Systematisere og evidensbasere et fagfelt, der omfatter en mangesidig 
indsats i store dele af sundhedsvæsenet

• SPI er fortsat et lille felt – stadig et stort arbejde foran os



TILGANG

• Kompleks tværfaglig DMCG (læger, sygeplejersker, psykologer, 
socialrådgivere, præster etc.)

• På tværs af kræftdiagnoser

• Koordinations- og arbejdsgrupper (bottom-up-princippet)

• Deltagelse af 43 specialiserede palliative enheder i landet  (LKT)

• Bred tværfaglighed ses i organisering og aktiviteter  (arbejdsgrupper, 
bestyrelse, Årsdage etc.)



FREMTIDIGE PERSPEKTIVER

• Udvikling af retningslinjer for tidlig palliativ indsats

• På sigt i hele det danske sundhedsvæsen 

• I første omgang med vægt på hospitalssektoren

• Samarbejde med de sygdomsspecifikke DMCGèr

• Systematik og kvalitetssikring

• Fællesskab om opgaven – udvikle en generisk ‘palliationspakke’ til det basale niveau 

(generisk fagligt indhold + instruks)

• Bidrage til at udvikle specialiseret palliation til det non-maligne område

• ??
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