
Hvad er specialiseret palliativ 
indsats i Danmark? 

Mogens Grønvold

Forskningsenheden, Palliativ medicinsk afdeling, BBH

Afdeling for Sundhedstjenesteforskning, IFSV, Københavns Universitet
Bispebjerg Hospital, Københavns UniversitetSidefod



Spørgsmål

• Kan vi definere den specialiserede palliative indsats 

(SPI)? 

• Kan vi bruge definitionerne i praksis? 

• Behov for tydeligere definitioner?

• Behov for monitorering af overholdelse af 

definitioner?
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Definitioner af SPI

• ’Den specialiserede palliative indsats varetages i 

den del af sundhedsvæsenet, som har palliation 

som hovedopgave. Det drejer sig om palliative 

teams, palliative afdelinger på sygehuse og 

hospice. 

• Det specialiserede niveau behandler patienter med 

komplekse problemstillinger.’ 

• Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger for den palliative 

indsats (2011)
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Definitioner af SPI

• ’Den specialiserede palliative indsats varetages i 

den del af sundhedsvæsenet, som har palliation 

som hovedopgave. Andel af ’opgave’ – mere end 

50%? Det drejer sig om palliative teams, palliative 

afdelinger på sygehuse og hospice. 

• Det specialiserede niveau behandler patienter med 

komplekse problemstillinger.’ 

• Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger for den palliative 

indsats (2011)
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Definitioner af SPI

• ’Den specialiserede palliative indsats varetages i 

den del af sundhedsvæsenet, som har palliation 

som hovedopgave. Det drejer sig om palliative 

teams, palliative afdelinger på sygehuse og 

hospice. Institutionsnavn

• Det specialiserede niveau behandler patienter med 

komplekse problemstillinger.’ 

• Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger for den palliative 

indsats (2011)
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Definitioner af SPI

• ’Den specialiserede palliative indsats varetages i 

den del af sundhedsvæsenet, som har palliation 

som hovedopgave. Det drejer sig om palliative 

teams, palliative afdelinger på sygehuse og 

hospice. 

• Det specialiserede niveau behandler patienter med 

komplekse problemstillinger.’ Patientgruppe

• Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger for den palliative 

indsats (2011)
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Definitioner af SPI

• ’Den specialiserede palliative indsats varetages i den del af 

sundhedsvæsenet, som har palliation som hovedopgave. Det drejer sig om 

palliative teams, palliative afdelinger på sygehuse og hospice. 

• Det specialiserede niveau behandler patienter med komplekse 

problemstillinger.’

• Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger for den palliative indsats (2011)

Tre kriterier

• Hovedopgave (>50%?)

• Institutionsnavn = palliativt team/palliativt 

afdeling/hospice

• Patienter med komplekse problemstillinger
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WHO’s definition (2002)

• ‘Den palliative indsats har til formål at fremme livskvaliteten hos patienter og familier, som 

står over for de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at forebygge og 

lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og behandling af 

smerter og andre problemer af både fysisk, psykisk, psykosocial og åndelig art’. 

• WHO’s definition præciserer yderligere, at den 

palliative indsats: 

• …

• Anvender en tværfaglig teambaseret tilnærmelse 

(tilgang?!) for at imødekomme behovene hos 

patienterne og deres familier, inklusive støtte i 

sorgen om nødvendigt 

• …
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Tal for tværfaglighed?

• PAVI’s sidste opgørelse gav viden om mulighed, 

men ikke for reelle omfang

• Denne gang spørger PAVI i stedet til

ansættelsesbrøk

• Ideelt burde der tælles på patientniveau – hvor

mange får reelt kontakt med hvilke professioner
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Registre?

• DPD

• DRG
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SPI i h.t. DPD vs. DRG

• DPD: 43 enheder

• DRG: >100 enheder

• Indberetter DPD-enheder SPI til DRG?

• Er de enheder, der indberetter SPI til DRG, i DPD?
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DSPaM Definition af den specialiserede
palliative indsats m.h.p. DRG registrering (2006)

Indlæggelse

• Hovedårsagen til indlæggelsen skal være palliation 

på specialiseret niveau.

• Den palliative patient skal primært symptom-

screenes med et valideret screenings instrument 

som EORTC-QLQ-C15-PAL eller ESAS…

• Patienten revurderes derefter mindst 1 gang 

ugentlig med det samme skema…Der skal

således i journalen tillige foreligge en registrering af

patientens sociale, psykologiske og åndeligt / 

eksistentielle palliative behov…

(fortsættes)
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DSPaM Definition af den specialiserede palliative 
indsats m.h.p. DRG registrering (2006) (2)

• Den løbende vurdering skal være tværfaglig og

inkludere mindst fire relevante forskellige

samarbejdende autoriserede faggrupper, 

inkluderende overlæge på specialistniveau med 

palliation som hovedaktivitet (eller superviseret

heraf) og autoriseret sygeplejerske samt f.eks. 

psykolog, fysioterapeut, socialrådgiver, diætist, 

ergoterapeut, logopæd.

(Tilsvarende for ambulant)

13.02.06. Lise Pedersen, Henrik Larsen, Torben W. Jespersen.
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DSPaM Definition af den specialiserede palliative 
indsats m.h.p. DRG registrering (2006) (2)
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SKS

Kap. XXI: Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter

med sundhedsvæsen [DZ00-DZ99]  

Personer i kontakt med sundhedsvæsenet med henblik på

særlige foranstaltninger og behandling [DZ40-DZ54]  

Særlige indikationer for sundhedsfaglig indsats DZ

Kontakt mhp. palliativ behandling DZ515
Kontakt mhp. specialiseret palliativ indsats

DZ515S



T 7074 B 8

T 5856 B 8

T 5606 B 5

T 5176 B 4

T 5126 B 4

T 4855 B 4

T 4839 B 3

T 4490 B 3

T 4415 B 3

T 4383 B 2

T 4137 B 2

HU 3976 B 1

B (T?) 3716 B 1

HU 3611 B 1

T 3430 B 1

T 2717 B 1

T 2660

T 2447

T 2042

T 1966

T 1792

T 1716

HU 1580

T 1528

T 1525

T 1039

Antal ambulante

besøg DRG-

registreret som SPI

T=Palliativt team

HU=Udgående team fra

hospice

B=Basisafdeling



B 1062

T 836

T 356

B 269

T 241

B 118

T 73

T 67

T 55

T 44

T 42

HU 36

B 34

T 27

T 20

B 15

HU 11

Antal ambulante

besøg DRG-

registreret som

(ikke specialiseret) 

PI

T=Palliativt team

HU=Udgående team fra

hospice

B=Basisafdeling



PE 395 B 8

H 271 B 7

PE 253 B 6

H 241 B 5

H 215 B 4

PE 212 B 4

H 210 B 4

H 196 B 4

PE 190 B 4

H 190 B 3

H 188 B 3

H 160 B 3

PE 159 B 3

H 157 B 3

H 155 B 3

H 155 B 2

H 146 B 2

H 143 B 2

H 139 B 2

H 139 B 2

PE ej S 53 B 2

B 37 B 2

PE 35 B 2

B 33 B 2

B 28

B 14

Antal indlæggelser

DRG-registreret

som SPI

PE=Palliativt team

H=Hospice

B=Basisafdeling



DSPaM kriterier for SPI vs. DPD

• …mindst fire relevante forskellige

samarbejdende autoriserede faggrupper

• … inkluderende overlæge på specialistniveau

• … symptomscreening

• … ugentlig revurdering
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DPD indikatorresultater 2010-2014
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Sammenfattende

• DPD vs. DRG: 

• Hovedparten af SPI udføres af enheder, der er i DPD 

(>90%)

• En betydelig del, der ikke er i DPD, registrerer SPI

• En mindre del (5-7) af DPD-enhederne registrerer en 

del af deres aktivitet som PI

• DSPaM vs. DPD

• Symptomscreening af 55% (1-92%)

• Tværfaglig konference for 60% (0-94%)

• Ugentlig revurdering ved screening monitoreres ikke

• Krav om overlæge på specialistniveau monitoreres ikke
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Med andre ord

• SST definition 

• Hovedopgave (>50%?)

• Institutionsnavn = palliativt team/palliativt 

afdeling/hospice

• Patienter med komplekse problemstillinger

• Vanskelig at anvende

• DSPaM definition 

• To krav overholdes ikke:

- DPD enhederne symptomscreener 55% (1-92%)

- Tværfaglig konference for 60% (0-94%)

• To krav monitoreres ikke

- Ugentlig revurdering ved screening

- Krav om overlæge på specialistniveau
Bispebjerg Hospital, Københavns UniversitetSidefod



Resumé

• Ingen af definitionerne hjælper os til at afgrænse i

DPD eller DRG

• Reelle tværfaglighed ukendt – men mange 

rapporterer, at den er under pres

• Hovedparten af patienter ses ikke af andre end læge/spl.

• Nogle patienter ser aldrig læge(!)

• Op til 100% diskuteres ikke på tværfaglig konf.

• Kompetencekrav bruges ikke

• Ugentlig revurdering ikke sat i system

• DRG systemet afspejler ikke SPI

• Afgrænsning af DPD kan genovervejes
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Møderække med SST/SSI om DRG 2012-

• Ændrede ydelser?

• Ændrede definition?
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SSI-møder om ny DRG definition – løst
udkast vedr. STPI

• Mindst 4 faggrupper ansat på samme adresse

• To af disse skal være læge og sygeplejerske og på

fuldtid

• Af øvrige skal min to være > 50%

• Mindst en læge fagområdegodkendt

• Mindst en sygeplejerske niveau C i DMCG-

PAL/DSR kompetenceprogram

• Øvrige prof. niveau C eller på vej hertil

• Tværfagligt teambaseret arbejde

• Ugentlig tværfaglig konf.

• Indberetter til DPD

• Symptomscreening
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SSI-møder

• Det meste af definition kan monitoreres

• Åbner for muligheden af at definere ‘intermediært

niveau’ 

• Skal dette defineres og indføjes i DRG-systemet?

• Ændret registrering, der tager reelle tværfaglighed i

betragtning:

• Ved DRG registrering anføres involverede faggrupper

(art og antal) og satsen afspejler dette
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DPD-initiativer

• Målsætning at monitorere omfanget af SPI (antal

ydelser) – men hidtidige IT-løsninger har ikke fungeret

• Udtræk fra LPR ind i AnalysePortalen –

udviklingsopgave, formentlig ud fra DZ515S 

• Foreløbig for indlæggelser

• Genoverveje:

• Nogle enheder, der registrerer SPI, skal ind i DPD?

• Skelne mellem SPI/STPI og intermediært niveau?

• Hvilke definitioner. der i så fald skal anvendes (DSPaM?)
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Andre DPD-aktiviteter 2016

• Årsrapport som sædvanlig/barsel

• LIS: Nu ikke bare smalle, men brede model

• Ikke-kræft rapport

• Flere ikke-kræft-diagnoser i KMS

• Software til symptom-screening longitudinelt, pilot-

projekt

• EORTC skema nr. 2 snarest – finansieres via RKKP 

bevilling til øget anvendelse af PRO

• Nye indikatorer?

‘Forbedringsprojektet’?
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