


Levercirrose
Forekomst
• Ca. 1000 ny tilfælde årligt i Danmark
• I alt er der ca. 12.000- 15.000 personer med cirrose i DK
• De væsentligste årsager i DK.

• Alkohol
• Det metaboliske syndrom (overvægt, forhøjet kolesteroltal, forhøjet

blodtryk, DM2)

Hyppigste komplikationer
• Ascites (væske I bughulen)
• Hepatisk encephalopati (leverbetinget hjernepåvirkning)
• Varicer (åreknuder)



Baggrund

Fremskreden levercirrose er forbundet med:

• Høj dødelighed
• Høj symptombyrde samt hyppige indlæggelser og

genindlæggelser
• Nedsat livskvalitet for både patienter og deres

pårørende

Forskning viser, at andre patientgrupper med livstruende
sygdomme har positiv effekt af palliativ behandling

Der findes kun få studier, der har undersøgt effekten hos 
patienter med leversygdom





Hvad siger andre?

• Patienter med fremskreden levercirrose oplevede stigende symptombyrde 
samt øget social isolation i takt med, at leversygdommen skred frem. 

• Flere oplevede stigmatisering og selvstigmatisering pga. sygdommen 
uanset ætiologi. 

• Flere udtrykte, at de ikke ønskede indlæggelse, og at de var angste for at dø 
på sygehuset frem for i deres eget hjem. 

• Samlet begrænsede det deres livskvalitet. 

• Kun få patienter havde fået et palliativt tilbud og mange udtrykte behov 
herfor.



Foreløbige resultater
LiverCare



Hvem er med i LiverCare?

Et prospektivt multicenterstudie, dannet i 
2023, som har etableret et konsortium
(Esbjerg, Herlev, Hvidovre og Aarhus)
Køge og Gødstrup med som nye sites fra efteråret 2026

Udviklet af et tværfagligt team:
• Hepatologer
• Specialiserede sygeplejersker
• Forskere fra de deltagende centre
• Palliative specialister
• En psykolog
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Metode - Identificering af ‘de rigtige’
Når patienten med alvorlig leversygdom opfylder én generel og én sygdomsspecifik indikator, så tilbydes patienten, og evt. pårørende, en palliativ samtale.





Case: Mød Jens
Nu skal I møde Jens. Jens er 59 år og har alkoholrelateret levercirrose.
Han har gennem det seneste år været indlagt to gange med ascites og leverbetinget hjernepåvirkning . Begge gange er han kommet 
sig og er vendt hjem, hvor han klarer sig selv.

Jens har haft et stort alkoholforbrug gennem mange år. Han har flere gange været abstinent, men begynder altid at drikke igen.
Når han har det godt, siger han:
”Jeg skal nok stoppe med at drikke. Jeg vil jo gerne leve mange år endnu.”
Når han er indlagt og svært syg, siger han derimod:
”Jeg ved godt, hvor det ender. Det er jo min egen skyld.”

Hans hustru Heidi er ved at være slidt op. Hun har flere gange frygtet, at han skulle dø, og har svært ved at forstå, at han fortsætter 
med at drikke.
”Han siger, han gerne vil leve, men hvorfor stopper han så ikke? Hvor mange gange skal vi igennem det her?”’

Også blandt personalet er der forskellige holdninger. Nogle er frustrerede over de gentagne indlæggelser og oplever, at Jens ikke 
tager ansvar for sin sygdom. Andre er bekymrede for, om hans alkoholforbrug kommer til at overskygge hans behov for hjælp.

Nu er Jens indlagt igen. Han har været svært hjernepåvirket pga leversygdommen, men er efter få dage næsten tilbage til sin 
habituelle tilstand. Han vil hjem og fortæller, at han har det fint.
Lægen vurderer, at hans leversygdom er fremskreden, men at det er vanskeligt at sige noget sikkert om prognosen. Hvis Jens 
stopper med at drikke, kan han potentielt leve i flere år. Fortsætter han derimod sit alkoholforbrug, er der risiko for yderligere og 
hurtig sygdomsprogression. 



Drøft sammen i 5-10 minutter

• Skal Jens tilbydes en palliativ samtale?

• Hvad gør Jens' fortsatte alkoholforbrug og det svingende
sygdomsforløb ved vores blik på hans palliative behov?



Invitation

Inviteres i forbindelse med f.eks.

• indlæggelse
• samtale i ambulatoriet
• ascitestapning

Patient og pårørende inviteres til samtale, som afholdes
på et senere tidspunkt. 
De får udleveret en pjece med information om samtalen
og spørgsmål de kan overveje til samtalen.

”Jeg vil gerne invitere dig til en samtale om livet med 
sygdom og behandling og pleje. Det er en samtale vi 
tilbyder alle patienter med en kronisk leversygdom, som
lever med mange symptomer.”



Invitation



Arbejdsgangen
Den palliative indsats er baseret på:
Den palliative samtaler indeholder (hel/delvis) 

✓ Afdække fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle symptomer og behov
✓ Ønsker for Fremtidig Pleje og Behandling (FPB/ACP)

Besøg
✓ Første besøg ved læge og sygeplejerske
✓ Opfølgende besøg ved sygeplejerske

Spørgeskemaer:
✓ Symptombyrde spørgeskema (PRO PAL) – Patienten
✓ Euro Quality of Life (EQ-5D-5L) – Patienten 
✓ Zarit Caregiver Burden (ZCB) - Pårørende

Hyppighed
✓ Opfølgning efter 4-10 uger og derefter hver 6. måned
✓ Ved behov
✓ Indtil døden eller maksimalt 3 års opfølgning



Støtteskema 
til samtalen
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Ønsker deltagelse / ønsker ikke deltagelse

• Siden 2023 har vi inkluderet ca 100 patienter fra de 
fire sygehuse

• Lige så mange ønsker ikke at deltage
Det er overvejende mænd, aktivt drikkende og som
bor alene



Case – 10 min

Hvorfor har vi så
mange (mænd), 
der ikke ønsker
deltagelse?

Hvad kan vi gøre
anderledes
/bedre?





Fund 39 artikler
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Konklusion



Foreløbige resultater
Spørgsmål
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