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Case
Du kommer på tilsyn hos en 57-årig kvinde, Jonna, der er indlagt med uhelbredelig lungekræft og 
pneumoni. Patienten har oplevet et betydeligt vægttab og føler sig tiltagende afkræftet over de 
sidste måneder. Du ville ikke blive overrasket, hvis hun døde indenfor et år. Hun har tiltagende 
åndenød, stærke smerter efter et sammenfald i ryggen, og får stærk lufthunger og bliver bange, 
hvilket førte til hendes henvendelse via 1813 og indlæggelse på akutmodtagelsen. På vej i 
ambulancen kom Jonna til at tisse i bukserne af lufthunger og skræk. 

Jonna bor sammen med sin mand og deres søn på 19 år. De har også en datter på 22. Hun har 
arbejdet som rengøringsassistent men har været ude af stand til at arbejde på grund af tiltagende 
dyspnø og bruger nu hjemmeilt. Jonna er afkræftet, har mistet appetitten og der bliver anlagt 
ernæringssonde. Hun har kvalme og kaster meget af sondemaden op. Hun har stærke rygsmerter 
men ønsker ikke morfika pga. kvalme. Afdelingen er i tvivl om hvordan patienten kan hjælpes.

Jonna virker nervøs men er indelukket. Efter nænsom udspørgen bliver det tydeligt, at patienten 
plages af skyldfølelse over for sin familie, idet hun har røget indtil for nylig. Hun er bange for sine 
anfald af lufthunger og synes, det er blevet meget værre.
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Kan Jonna tilbydes specialiseret palliation?

• Tænk, drøft, del
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Case
Du kommer på tilsyn hos en 57-årig kvinde, Jonna, der er indlagt med KOL i exacerbation. Patienten 
har oplevet et betydeligt vægttab og føler sig tiltagende afkræftet over de sidste måneder. Du ville 
ikke blive overrasket, hvis hun døde indenfor et år. Hun har tiltagende åndenød, stærke smerter 
efter et sammenfald i ryggen, og får stærk lufthunger og bliver bange, hvilket førte til hendes 
henvendelse via 1813 og indlæggelse på akutmodtagelsen. På vej i ambulancen kom Jonna til at 
tisse i bukserne af lufthunger og skræk. 

Jonna bor sammen med sin mand og deres søn på 19 år. De har også en datter på 22. Hun har 
arbejdet som rengøringsassistent men har været ude af stand til at arbejde på grund af tiltagende 
dyspnø og bruger nu hjemmeilt. Jonna er afkræftet, har mistet appetitten og der bliver anlagt 
ernæringssonde. Hun har kvalme og kaster meget af sondemaden op. Hun har stærke rygsmerter 
men ønsker ikke morfika pga. kvalme. Afdelingen er i tvivl om hvordan patienten kan hjælpes.

Jonna virker nervøs men er indelukket. Efter nænsom udspørgen bliver det tydeligt, at patienten 
plages af skyldfølelse over for sin familie, idet hun har røget indtil for nylig. Hun er bange for sine 
anfald af lufthunger og synes, det er blevet meget værre.
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Adgang til specialiseret palliation

• Henvisninger ved kræft: 640/1000 dødsfald, andre sygdomme: 34/1000 dødsfald

• Median levetid fra henvisning til palliativ enhed/hospice er 36 dage

• Rigsrevisionen udtalte i maj 2025: 

• ”Rigsrevisionen vurderer, at regionerne ikke har sikret kort og ensartet ventetid til 

specialiseret lindring for patienter med livstruende sygdomme. Rigsrevisionen kan 

konstatere, at der næsten fem år efter, at Statsrevisorerne sidst kritiserede 

patienternes ventetider, ikke er sket en nævneværdig forbedring. Det finder 

Rigsrevisionen utilfredsstillende. Konsekvensen kan være, at patienter ikke lindres 
godt nok og får forringet deres sidste levetid.”
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Adgang til palliation
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GRACE –
Graduated Response to Advanced COPD with Enhanced Support
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Tværsektorielle population

• Aktuelt vs. potentielt

• Almen praksis

• Volumen

• Ledelse
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Organisering

Interventionsudførere
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Udvikling
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Interview om at udøve basal palliation

”…vi ved ikke, hvordan vi skal gribe det an, og sådan er der også der nogle gange, 

altså så bliver man sådan lidt magtesløs i den der enorme komplekse 

problemstilling patienten har, og det er selvfølgelig en ting, men noget andet er, hvis 

man ligesom har prøvet en hel masse ting af og så skitsere lidt, hvad er der gjort, 

og hvad er det, vi har brug for, og det tror jeg måske lidt nogle gange er der, hvor vi 

ikke er så gode til at lave oplæg [til specialiseret palliation]. Men nogle gange er det 

også så komplekst, at vi slet ikke ved, hvor vi skal starte og slutte, og sådan har I 

det jo sikkert også.” 
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PRO til KOL
I gennemsnit, inden for den seneste uge, hvor begrænset var du i følgende aktiviteter?

Anstrengende fysiske aktiviteter (såsom at gå op ad trapper, skynde sig, dyrke sport)?

Moderate fysiske aktiviteter (såsom at gå, udføre husarbejde, bære ting)?

Daglige aktiviteter hjemme (såsom at tage tøj på, vaske dig selv)?

Sociale aktiviteter (såsom at tale, være sammen med børn, besøge venner/familie)?

Har du problemer med vandladning eller afføring?

Virker din inhalator til lungemedicin på dine KOL-symptomer?

Oplever du bivirkninger, når du har brugt din inhalator, som f.eks. ubehag i mund og svælg, 

muskelkramper eller rysten?

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for støtte?

Føler du, at din rolle overfor familie eller venner har ændret sig?

I den forløbne uge: Har du følt dig ensom? 
I den forløbne uge: Har du savnet intimitet (eksempelvis nærhed, ømhed, sex)?

Har du følt dig trist til mode, ked af det?

Har du manglet interesse for dine daglige gøremål?

Været nervøs, anspændt eller følt indre uro?
Været meget bekymret over selv de mindste ting i din dagligdag?

Jeg ved, hvad jeg skal gøre, hvis jeg oplever forværring af mit helbred

Har du problemer i dit liv lige nu, der gør det svært for dig at tage vare på din KOL (f.eks. i 

forhold til familie, venner, bolig, arbejde, transport, økonomi eller andre 

helbredsproblemer)?

Hvordan vil du vurdere din samlede livskvalitet i den forløbne uge?

Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?

Hvilken beskrivelse passer bedst på din fysiske aktivitet?

Har din vægt ændret sig inden for de seneste tre måneder?

Har din appetit ændret sig i løbet af de seneste tre måneder?

Hvor tit drikker du noget, der indeholder alkohol?

Hvor mange genstande drikker du almindeligvis, når du drikker noget?

Hvor tit drikker du fem genstande eller flere genstande ved samme lejlighed?

Ryger du?

Har du tidligere røget?
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Målgruppe
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KOL med exacerbation
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Krav til redskaber om behov i samtale

✓Generisk – diagnoser og sektorer

✓Validt

✓Kort

✓Gennemførlig

✓Proxy

✓Dække 4 dimensioner i palliation

✓Evt. anspore til samtale om fremtidig pleje og behandling

✓OBS overlap med 12 sygeplejefaglige problemområder
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Symptom og problem intensitet

Byrde

Oplevet behov

Johnsen et al. Jr. Pain Sympt. Manag. 2011
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56 RCT-er om PRO til
KOL, hjertesygdomme, 
diabetes, IBD og 
leddegigt

• Svag evidens – kun 7 med lav risiko for bias

• 11% af studier med moderat eller lav risiko for bias viste positiv effekt

• De fleste PRO-interventioner tilfører ikke merværdi

• Risiko for uønskede effekter
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PRO-indsatser med positiv 
effekt og acceptabel kvalitet

✓ Integreret beslutningsstøtte (og ikke 

blot screening) 

✓Definerede grænseværdier

✓Resultatvisning til patienter

✓Fokus på symptomer

✓Stor tilslutning

18Villumsen et al. JMIR Medical Informatics, 2025 
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Spørgeguide

1. Prioritering – bed borgeren tage udgangspunkt i ICECAP-SCM. Hjælp borgeren 

med at prioritere de 2-3 vigtigste områder

2. ICECAP-SCM – Dyk dybere ned i de områder, som borgere synes er vigtigst

3. Målsætning – Borgeren har valgt de 2-3 vigtigste problemer. For hvert problem 

besluttes:

1. Mål

2. Tiltag

3. Opfølgning
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GRACE

Vanlig behandling GRACE

Målgruppeidentifikation Ad hoc Systematisk vha. ICECAP-SCM 

+ kriterier

Behovsvurdering Ad hoc Systematisk vha. ICECAP-SCM 

+ samtaleguide

Vurdering af behov for 

specialiseret palliation

Ad hoc Systematisk gennem virtuelle 

konferencer

Tværsektorielt samarbejde Ved overgange - reaktivt Proaktivt og planlagt gennem 

virtuelle konferencer

Kompetencer i basal palliation Varieret Basisløft + løbende udvikling i 

virtuelle konferencer
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Næste skridt: randomiseret kontrolleret pilotforsøg

• 100 deltagere fra København og Høje Taastrup

• Effektmål: Livskvalitet, værdighed, omkostninger, byrde for pårørende
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