
Bispebjerg and Frederiksberg Hospital 
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Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 

Titel/beskrivelse 

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend 

hvis det kun skal være på et enkel slide 

DMCG.DK’s  
Udvalg for Tværfagligt Palliativt 
Samarbejde 

Mogens Grønvold, professor MSO, overlæge, dr.med. 

• Dansk Palliativ Databases Sekretariat 

• Forskningsenheden, Palliativ medicinsk afdeling, BFH 

• Afdeling for Sundhedstjenesteforskning, Institut for 

Folkesundhedsvidenskab, Københavns Universitet 
 

 

Research Unit, Department of Palliative Medicine 

 



Opstil teksten i punkter 

Niveauer 
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For at få punktopstillet teksten (flere 
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listeniveau 

 

 

For at få venstrestillet teksten  

uden punktopstilling, brug 

Formindsk listeniveau 

 

 

 

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital 

Disposition 

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

1. Dansk Palliativ Database og DMCG-PAL 

2. Palliation og onkologi – hvor er vi? 

3. Palliation og onkologi – hvor kan vi komme hen? 
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Bispebjerg and Frederiksberg Hospital 

Dansk Palliativ Database 

3 

• Alle patienter henvist til 

og/eller modtaget siden 

2010 

• Ca. 70.000 patienter 

• 100% komplethed siden 

2010 
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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 

• Handler om palliation – primært rettet mod det palliative 

specialistområde  

• Udviklet kompetenceprogrammer for alle 

professionerne 

• Hvad skal de kunne om palliativ indsats 
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Bispebjerg and Frederiksberg Hospital 

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, University of Copenhagen Social inequality in admittance to SPC 5 
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Bispebjerg and Frederiksberg Hospital 

LKT Palliation 2017 og 2018 

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, University of Copenhagen 6 

1. Fokus på hovedopgaven for palliativ indsats: At 

forbedre livskvaliteten for patienter og pårørende 

2. Tacklet de problemer, der er påvist i DPD 

3. Implementeret de kliniske retningslinjer: 

1. PRO ved start 

2. Pakker (indsatser ud fra retningslinjer ud fra PRO) 

3. PRO for at se effekt 
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Bispebjerg and Frederiksberg Hospital 

Palliativ indsats og onkologi 
– modeller, visioner,  
realiteter og planer 

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, University of Copenhagen Social inequality in admittance to SPC 7 



Opstil teksten i punkter 

Niveauer 

1. Niveau = Bullets 22 pkt 

2. Niveau = Bullets 22 pkt 

3. Niveau = Bullets 20 pkt 

4. Niveau = Bullets 18 pkt 

5. – 9. Niveau = Bullets 16 - 10 pkt 

 

For at få punktopstillet teksten (flere 

niveauer findes) brug Forøg 

listeniveau 

 

 

For at få venstrestillet teksten  

uden punktopstilling, brug 

Formindsk listeniveau 

 

 

 

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital 

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, University of Copenhagen Social inequality in admittance to SPC 8 

• Hui and Bruera 2015 
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Bispebjerg and Frederiksberg Hospital 

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, University of Copenhagen Social inequality in admittance to SPC 9 

• Hui and Bruera 2015 

WHO, 2002 
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Bispebjerg and Frederiksberg Hospital 

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

• Fortidig 

• Hui and Bruera 2015 

• Nutidigt ideal 
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Bispebjerg and Frederiksberg Hospital 

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, University of Copenhagen Social inequality in admittance to SPC 11 

• Hui and Bruera 2015 

 

                 

                Hvor er dmcg’ernes kliniske retningslinjer? 
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Bispebjerg and Frederiksberg Hospital 

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, University of Copenhagen Social inequality in admittance to SPC 12 

• Hui and Bruera 2015 

 

                          Hvor er DMCG-PAL’s kliniske retningslinjer? 

 

                 

                Hvor er dmcg’ernes kliniske retningslinjer? 
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Bispebjerg and Frederiksberg Hospital 

Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, University of Copenhagen Social inequality in admittance to SPC 13 

Hvor mange patienter får kontakt til  

palliative specialister – og hvornår? 

 



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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Hvad ved vi? 
 

05/12/2018 15 



Hvad ved vi? 
 

05/12/2018 16 



ASCO Guideline Update 2017 
Hvem skal yde den palliative indsats? 

05/12/2018 17 



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. 

 



Medlemmer søges!  

• Cirka 3 fra palliative side 

• Cirka 7 fra onkologiske side 

 

• mold@sund.ku.dk 

• Mathilde.adsersen@regionh.dk 
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