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Forord

Denne rapport formidler en litteraturgennemgang udfgrt af REHPA, Videncenter for Rehabilitering
og Palliation.

Formalet med rapporten er at bidrage med viden, der kan styrke forstaelsen af kompleksitet i
behov for palliation, samt et overblik over, hvilke redskaber der er tilgaengelige for en systematisk
vurdering af behovenes kompleksitet. Den bygger pa en systematisk gennemgang af international
litteratur.

Kompleksitet i behov for palliation hos den enkelte patient indgar i vurderingen af, om patienten
skal tilbydes en specialiseret palliativ indsats. Det er derfor vaesentligt, at der er en fzelles
forstaelse af, hvad kompleksitet egentlig er.

Rapporten sgger i den sammenhaeng ogsa at bidrage med baggrundsviden til det kommende
arbejde med udarbejdelse af nye henvisnings- og visitationskriterier til specialiseret palliativ
indsats.

Malgruppen for rapporten er sundhedsprofessionelle, forskere, planleeggere og andre, som fagligt
beskaftiger sig med overgangen fra basal til specialiseret palliation.

Tak til seniorforsker ved REHPA, Vibeke Graven, for review af rapporten.

Ane Bonnerup Vind
Videncenterchef, cheflaege, ph.d., REHPA
April 2026



Resumé

Formalet med denne litteraturgennemgang er at indkredse forstaelsen af kompleksitet i behov for
palliation, og hvordan det kan identificeres gennem eksisterende viden, pa baggrund af
international litteratur.

Baggrunden for rapporten er, at der i udmegntningsaftalen i forbindelse med Kraeftplan V er afsat
midler til at Ipfte bade den basale og den specialiserede palliative indsats, herunder ogsa at fa
udformet de nationale kriterier for henvisning til specialiseret palliativ indsats mere klart og
handtérbart. Forud for arbejdet med kriterierne er det derfor relevant at afsgge den internationale
litteratur vedrgrende forstaelsen af kompleksitet i patienternes behov for palliation, og fa et
indblik i, om der er udarbejdet redskaber til at identificere disse.

Litteraturgennemgangen er gennemfgrt pa basis af en systematisk litteratursggning i sommeren
2025, hvor der blev lavet sggninger i videnskabelige databaser med en kombination af sggeord og
synonymer, samt anvendelse af boolske operatorer. Der blev sidelgbende lavet en kaedesggning i
relevant litteratur.

Pa baggrund af litteraturen blev der gennemfgrt en tematisk analyse, hvor tre overordnede temaer
er kommet frem:

1. Kompleksitet i behov for palliation omhandlede, hvordan kompleksitet i behov for
palliation kan defineres og afgraenses. Der blev ikke fundet én universel definition af
terminologien. Der blev identificeret vaesentlige faktorer, som indgik i forstaelsen af
kompleksitet i behov for palliation. Disse faktorer kunne opdeles i domaener, som i antal
varierede mellem tre til seks domaener i de tilgrundliggende studier. Analysen af
litteraturen fandt basis for, at domaenerne kunne inddeles i fire overordnede domaener,
som beskrives naermere i rapporten. De fire domaner er: patientdomaenet, det sociale
domaene, det sundhedsprofessionelle domane og det sociokulturelle domaene.

2. Redskaber til identifikation af kompleksitet i behov for palliation fokuserede pa de
redskaber, som i litteraturen beskrives som, at vaere understgttende i en systematisk
identifikation og vuerdering af komplekse behov for palliation. Der blev i alt identificeret
13 redskaber, hvor fem af disse blev udvalgt til yderligere analyse, fordi de var beskrevet i
mere ét eller flere empiriske studier og afprgvet i en palliativ kontekst.

3. Implementering af redskaberne i praksis omhandlede centrale aspekter ved
implementering af redskaber til identifikation af komplekse behov for palliation. Kun fa
redskaber havde et eksplicit fokus pa implementering. Litteraturgennemgangen belyste
ogsa, hvilke kompetencer, der blev vurderet ngdvendige hos de sundhedsprofessionelle for
at kunne vurdere komplekse behov for palliaition.

Litteraturgennemgangen belyste, at der ikke foreligger én universiel definition af kompleksitet i
behov for palliation. Der er enighed om, at kompleksiteten udspringer af samspillet mellem flere
domaner. Domaner, som hver isaer rummer et szt af faktorer, der kan laegges til grund for
vurderingen hos den enkelte patient. Der blev kun identificeret fa relevante redskaber til en
systematisk vurdering af kompleksitet i behov. Der mangler viden om implementering af
redskaberne i praksis, og hvilke krav der stilles til de sundhedsprofessionelles kompetencer i
anvendelsen af redskaberne.



Summary

The aim of this literature overview was to clarify the concept of complexity of palliative care needs
and to assess how such needs can be identified based on existing knowledge from the
international literature.

The background for this report arises form the Danish cancer plan (Kreeftplan V), which have
allocated ressources to strengthen both basic and specialized palliave care services. Where a need
for uniform national criteria for referral and visitation to specialized palliave care has been
requsted. Prior to this work, it is therefore relevant to examine the international literature
concerning the understanding of complex needs for a palliative care, including tools used to
systematicly identifying complexity.

The literature overview was conducted through a systematic search in the summer of 2025,
involving scientific databases using a combination of keywords and synonyms. In parallel, a
snowball search was performed to identify additional relevant literature.

A thematic analysis of the literature revealed three overarching themes:

1. Complexity of palliative care needs. This theme addressed the conceptual defination of
complex needs in palliation in the literature, where no universal definition was identified.
However, key factors contributing to the understanding of complexity were highlighted.
These factors were typically categorized into three to six domains. This report focuses on
four domains: the patient domain, the social domain, the healthcare professional domain,
and the sociocultural domain. The categorization and included factors varied across
studies.

2. Tools for identifying complexity of palliative care needs. This theme focused on the tools
available in the literature to support the systematic identification and assessment of
complex needs for palliative care. The overview identified 13 tools, of which five were
selected for further analysis, as they were described in one or more empirical studies and
had been tested in palliative care contexts.

3. Implementation in practice. This theme addressed critical aspects related to the
implementation of tools for identifying complex needs for palliative care. It was found that
only a few tools included a focus on implementation. The overview also examined the
competencies deemed necessary for healthcare professionals to assess complex needs for
palliative care effectively.

The literature overview highlighted that no universal definition of complexity of palliative care
needs exists. However, there is consensus that complexity arises from the interaction of domains.
Several relevant tools for the systematic assessment of complexity of palliative care needs were
identified. However, the literature revealed a lack of focus on the practical implementation of
these tools and the associated competency requirements for healthcare professionals.



Indledning

Formalet med denne litteraturgennemgang er at beskrive forstaelsen af kompleksitet, som det
forstas og anvendes i forbindelse med terminologien ’kompleksitet i behov for palliation’.

Baggrunden er et mal om at samle den viden, som fremgar af den internationale litteratur.

Vurderingen af kompleksitet indgar i visitationen af patienter til specialiseret palliativ indsats. De
nuvaerende Nationale visitationskriterier til specialiserede palliative enheder (DSPaM, 2017)
anvendes uensartet pa tvaers af Danmark (Sundhedsstyrelsen, 2025). Derfor er der et gnske om, at
de kommende visitationskriterier skal danne basis for en mere ensartet visitation, og at de bade
skal kunne vejlede de laeger, der henviser patienter, og vaere retningsgivende for de specialiserede
palliative enheder, som skal modtage patienterne (Sundhedsstyrelsen, 2025).

Baggrund og formal

Den palliative indsats har som opgave at forbedre livskvaliteten for mennesker med livstruende
sygdom og deres pargrende, hvis sygdommen medfgrer problemer af fysisk, psykisk, social og
eksistentiel karakter.

| Danmark ydes den palliative indsats pa to niveauer: det basale niveau og det specialiserede
niveau (Sundhedsstyrelsen, 2017), hvor det specialiserede niveaus indsatser er malrettet
mennesker med komplekse behov for palliation. Derfor er det vigtigt at kunne identificere disse
behov og vurdere, hvorvidt de er komplekse. Imidlertid er kompleksitet i behov for palliation ikke
entydigt defineret eller afgraenset, hverken internationalt eller i en dansk kontekst.

| de nationale visitationskriterier til specialiserede palliative enheder star flg.: “Ved komplekse
problemstillinger forstas dels problemstillinger, hvor graden af de enkelte problemstillinger er stor,
eller hvor der forekommer flere sammenhangende symptomer” (DSPaM, 2017, s. 3). Denne brede
definition efterlader mulighed for forskellige fortolkninger, hvilket har resulteret i stor variation i
opgavelgsningen pa det specialiserede palliative niveau. Det ggr sig geeldende bade i forhold til
malgrupper, hvilke problemstillinger hos patienter og pargrende der handteres, og hvilke
tveerfaglige indsatser der tilbydes (Jarlbak, 2021). En sadan variation i opgavelgsningen er med til
at gge risikoen for ulighed i adgang og indsatser til specialiseret palliation til mennesker med
livstruende sygdomme (Adsersen et al., 2017; Adsersen et al., 2019).

| udmgntningsplanen i forbindelse med Kraeftplan V er der afsat midler til at Igfte bade den basale
og den specialiserede palliative indsats (Regeringen, 2025). Et fokus pa en mere struktureret og
ensartet tilgang til at kunne vurdere kompleksiteten i patienters og pargrendes behov for palliation
vil have betydning for bade udvikling og implementering af organisatoriske tiltag og for at sikre
malgruppen lige adgang til palliation. Ud over midler til eksempelvis ekstra hospicepladser,
udgaende palliative teams eller udgaende hospiceteams, er der ogsa udmeldt et behov for at ggre
de nationale kriterier for henvisning til specialiseret palliation mere ensartede (Sundhedsstyrelsen,
2025). Forud for det arbejde, der skal til for at udarbejde de nye visitationskriterier til specialiseret
palliation, er det derfor relevant at afsgge den internationale litteratur vedrgrende forstaelsen af
kompleksitet pa omradet, herunder redskaber til at identificere kompleksitet samt erfaringer fra



implementeringen af disse redskaber. Ydermere at undersgge, hvordan danske
sundhedsprofessionelle, der bade henviser og visiterer til specialiseret palliation, forstar
komplekse behov for palliation. De to aspekter er adresseret i to delstudier:

e Delstudie 1: at indkredse forstaelsen af kompleksitet i behov for palliation, og hvordan det
kan identificeres gennem eksisterende viden pa baggrund af den internationale litteratur.

e Delstudie 2: at undersgge de sundhedsprofessionelles erfaringer med henvisning til og
visitation af patienter i specialiseret palliativ indsats pa baggrund af kompleksitet i behov
for palliation baseret pa interviews af relevante fagpersoner.

Formalet med denne rapport relaterer sig til delstudie 1, som er en litteraturgennemgang, hvor
formalet er at bidrage med viden, der kan styrke forstaelsen af kompleksitet i behov for palliation.

Teoretisk afgraensning

Afsnittet praesenterer de begrebslige og teoretiske perspektiver, der danner grundlag for
afdeekningen af forstaelsen af kompleksitet i behov for palliation. Her belyses behovsbegrebet ud
fra klassiske og nyere forstaelser for at tydeligggre, hvordan behov kan identificeres og vurderes
forskelligt. Dernaest introduceres begrebet kompleksitet med afszet i systemteori, og afslutningsvis
redeggres der for begrebet palliation.

Behov

Behov er et centralt begreb i sundhedsforskning og danner bl.a. grundlag for tilrettelaeggelse af
sundhedsydelser og behovsvurderinger (Harrison et al., 2013). Begrebet er defineret ud fra flere
forskellige teoretiske og konceptuelle perspektiver inden for bade psykologi, skonomi, sociologi og
sundhedsvidenskab. Nogle teorier betoner de mest universelle og basale behov for overlevelse
sasom; adgang til mad, vand, husly (fx ‘the basic need approach’), mens andre retter
opmaerksomheden mod mere kontekstspecifikke og subjektive aspekter af behov (Harrison et al.,
2013).

Et perspektiv findes hos Maslow (1943), der opstiller et hierarki af menneskelige behov, som
spaender fra grundlaeggende fysiologiske behov til selvrealisering. Maslow argumenterer for, at
efterhanden som behov pa lavere niveauer er opfyldt, adresseres behov pa hgjere niveauer
(Maslow, 1943). Ifglge Higginson et al. (2007) er Maslows teori nyttig i forhold til at rette blikket
mod, at palliativ indsats og symptomlindring muligvis ikke er gnsket, medmindre basale behov
allerede er opfyldt. Imidlertid kan Maslows behovsteori kritiseres for at indebaere en forsimplet
lineaer forstaelse af behovsopfyldelse, der ikke ngdvendigvis stemmer overens med de komplekse
og skiftende behov, patienter kan opleve i forbindelse med livstruende sygdom (Higginson et al.,
2007).

Som supplement kan Bradshaws behovstaksonomi (1972) bidrage til et mere kontekstuelt blik pa
behovsbegrebet. Bradshaw skelner mellem fire typer af behov (fglte, udtrykte, normative og
komparative) og argumenterer for, at behov ikke er givet, men vurderes og defineres forskelligt
afhaengigt af, hvem der vurderer dem, samt den kontekst de optraeder i. Set fra en palliativ
kontekst kan behov fx forblive uudtalte som fglge af sygdommens fremskredenhed eller kognitiv



svaekkelse, og en vurdering af behov, der udelukkende baserer sig pa udtrykte behov, risikerer
derfor at undervurdere det reelle behovsniveau (Higginson et al., 2007).

Til at forsta behov kan yderligere to begreber introduceres, hhv. “opfyldte’ og 'uopfyldte behov’
("met’ og ‘'unmet needs’) (Harrison et al., 2013; Wright et al., 1998). Uopfyldte behov opstar, nar et
behov, uanset hvordan det er blevet identificeret, ikke er opfyldt. Derfor er perspektivet velegnet
som supplement til andre definitioner og forstaelser af behov (Harrison et al., 2013; Wright et al.,
1998). Harrison et al. (2013) beskriver, at begrebet 'uopfyldte behov’ har en sarlig betydning i
sundhedsfaglig kontekst, hvor det anvendes til at beskrive en mangel eller uoverensstemmelse
mellem den aktuelle tilstand og det, der anses for gnskveaerdigt eller ngdvendigt. Et uopfyldt behov
kan konceptualiseres som en situation, hvor et individ eller en befolkning har potentiale til at drage
fordel af en indsats, men af forskellige arsager ikke er i stand til det (Harrison et al., 2013).

Opsummerende er behov et begreb, der er defineret ud fra flere teoretiske perspektiver. P3 den
ene side kan Maslows behovsheraki ses som en universel, psykologisk forstaelse af behov,
hvorimod Bradshaws behovstaksonomi kan ses som en konteksafhaengig og socialt defineret
forstaelse af behov. Ved at tage udgangspunkt i begge definitioner bidrages der til et nuanceret
blik pa behov, som, ifglge Higginson, er afggrende for ikke at overse kompleksiteten af livstruede
syges behov for palliation.

Kompleksitet

Inden for en sundhedsfaglig (palliativ) kontekst refererer systemteori til et komplekst system, der
afhaenger af den dynamiske interaktion mellem flere dele i et system, hvor interaktionen er ikke-
lineaer, og systemet befinder sig i en ustabil ligevaegt (Tuca et al., 2024; Viladot et al., 2023). Det
betyder, at selv sma a&ndringer i de initiale betingelser, eller pa lokalt niveau, kan have indflydelse
pa hele systemet gennem deres indflydelse pa fremtidige interaktioner. Betydningen af &endringer
i komplekse systemer er derfor ofte vanskelige at forudsige og kan vaere anderledes og stgrre end
summen af delene (Munday et al., 2003; Tuca et al., 2024; Viladot et al., 2023). Anvendelsen af
denne forstaelse af kompleksitet pa bade sundhed og sundhedssystemer har resulteret i en
bredere forstaelse af sundhed og dens forskellige komponenter, ud over den
biomedicinske/fysiologiske sfaere (Manning & Gagnon, 2017).

| relation til patienter argumenterer Nardi et al. (2007) for, at kompleksitet ikke tilstraekkeligt kan
beskrives med én simpel model, men at sygdom og sundhed skal ses som et resultat af mange
forskellige og skiftende pavirkninger, som interagerer med hinanden. De argumenterer for, at
kompleksitet skyldes den indviklede sammenfiltring af to eller flere systemer, fx kropslig sygdom
og sociogkonomisk status (Nardi et al., 2007). Den eksisterende litteratur identificerer, at kliniske
komplikationer, sasom kronicitet og komorbiditet, eller miljgmaessige og sociale faktorer, bidrager
til patienters kompleksitet (Shippee et al., 2012). Schaink et al. (2012) papeger, at en holistisk
tilgang med et multidimensionelt syn pa patientkompleksiteten omfatter tre centrale aspekter:
multimorbiditet, sundhedsressourcer og psykosociale faktorer. Disse faktorer udggr vaesentlige
elementer i den teoretiske forstaelse af og begrebsrammer for kompleksitet.

Inden for det palliative felt betegner Carduff et al. (2018) kompleksitet i behov for palliation som et
dynamisk sammenspil mellem patientens iboende karakteristika og faktorer relateret til
sundhedprofessionelles opfattelser og kompetencer. Hvor kompleksiteten skal ses i samspillet



mellem forskellige multidimensionelle behovsomrader, herunder fysiske, psykologiske, sociale og
eksistentielle (Carduff et al., 2018). Kompleksitet i behov for palliation opstar ikke udelukkende hos
patienten selv, men ogsa i samspillet med de sundhedsprofessionelles roller og sundhedssystemets
rammer. Her bidrager manglende kommunikation mellem faggrupper, usikkerhed i kliniske
vurderinger og begraensede kompetencer i forhold til palliation til, om patientens behov opfattes
som komplekse eller ej (Carduff et al., 2018). Forstaelsen af kompleksitet hos patienter med behov
for en palliativ indsats bliver i et scoping review (Giovanni Cerullo et al., 2023) beskrevet som et
mangesidet udtryk, der omfatter flere niveauer, hvor en helhedsorienteret tilgang skal tages i
betragtning ved vurdering af kompleksiteten hos patienten med behov for en palliativ indsats.

Opsummerende kan kompleksitetsbegrebet her indkredses til dynamiske interaktioner mellem
flere faktorer i et sundhedssystem. Kompleksitetsbegrebet er velegnet til at forstd og udfolde,
hvordan behov for palliation kan veere karakteriseret ved en hgj grad af uforudsigelighed og
pavirket af flere samtidige og gensidigt afhangige faktorer.

Palliation

Forstaelse af ‘palliation’ tager i dette arbejde udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens overszettelse af
WHOQ's definition af palliative indsatser (Sundhedsstyrelsen, 2017):

Den palliative indsats har til formadl at fremme livskvaliteten hos patienter og
familier, som star 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 bdde
fysisk, psykisk, psykosocial og dndelig art.

Et ngglebegreb i forstaelsen af palliation er ‘Total Pain-tilgangen’, der blev introduceret af Cicely
Saunders. Begrebet bygger pa en helhedsorienteret forstaelse af patientens lidelse, hvor
smerteoplevelsen ikke kan betragtes isoleret som et resultat af fysiske signaler fra kroppen, men
ma forstas i teet samspil med psykiske, sociale og eksistentielle faktorer (Saunders, 1978, 1997).
Disse aspekter pavirker hinanden gensidigt og udggr tilsammen den samlede smertefulde
oplevelse, der dermed er forankret i en kompleks virkelighed omkring patienten og dybt subjektivt
erfaret. Total pain-begrebet relaterer ikke kun til smerter, men ogsa til de gvrige problemstillinger,
der er med til at skabe lidelsen. Det helhedsorienterede perspektiv indebaerer samtidig, at den
palliative indsats ikke kun retter sig mod mennesker med livstruende sygdom, men ogsa inddrager
de pargrende samt deres behov og oplevelser (Saunders, 1978, 1997).

Bade internationalt og i Danmark beskrives de indsatser, som indgar i palliation, som indsatser der
ydes pa to niveauer — det basale palliative niveau og det specialiserede palliative niveau. Det er
patientens behov og intensiteten af indsatsen, der er bestemmende for, hvorvidt indsatsen er
basal eller specialiseret (Sundhedsstyrelsen, 2017).

Basal palliativ indsats ydes i de dele af sundhedsvasnet, der ikke har palliation som hovedopgave.
Det drejer sig om almindelige sygehusafdelinger, kommuner, almen praksis og den gvrige
praksissektor. Basal palliativ indsats er malrettet mennesker med symptomer og problemer
relateret til livstruende sygdom, hvor indsatsen er en integreret del af anden pleje og behandling
(Sundhedsstyrelsen, 2017).



Specialiceret palliativ indsats ydes i de dele af sundhedsvaesnet, der har palliation som
hovedopgave. Indsatsen kan forega under indlaeggelse pa palliative afdelinger og hospice,
ambulant, i patientens hjem/plejebolig eller pa en sygehusafdeling via et palliativt team. Den
specialicerede palliative indsats er malrettet patienter med livstruende sygdom og deres
pargrende, som har behov for palliative indsatser, der ikke kan varetages pa det basale niveau
(Sundhedsstyrelsen, 2017).

Metode

Der blev gennemfgrt en litteraturgennemgang med fokus pa at afgraense forstaelsen af
kompleksitet i behov for palliation og at kortlaegge, hvordan sadanne behov tidligere er blevet
identificeret (fx Cerullo et al., 2023; Grant et al., 2021). Bade eksisterende reviews og nyere
enkeltstudier blev inkluderet for at skabe et samlet overblik over, hvordan kompleksitet i behov for
palliation kan forstas og identificeres.

Der blev lavet en systematisk litteratursggning i perioden 29. juli til 4. august 2025 i fglgende
databaser: CINAHL, PubMed, PsycINFO, Cochrane og Web of Science. Sggningen blev struktureret
om centrale begreber (complexity, palliative care og patient needs) og foretaget med en
kombination af sggeord og synonymer samt anvendelse af boolske operatorer til at indkredse og
udbrede s@ggningen. Litteratursggning blev foretaget af to personer. Abstracts er screenet af én
person, ved tvivl er abstraktet diskuteret med den anden person, der foretog litteratursggningen.
Ydermere blev der foretaget en sidelgbende kaadesggning i relevant litteratur.

Inklusionskriterierne var:

1) studier med relevant fokus i forhold til undersggelsens formal

2) artikler publiceret i fagfllebedgmte tidsskrifter indekseret i videnskabelige databaser
3) studier publiceret pa engelsk eller dansk

4) fuldtekst tilgengelig.

Studier med fokus pa padiatri blev ekskluderet, da det er et omrade med sarskilte problematikker
og andre logikker end for palliation til voksne (Sundhedsstyrelsen, 2018). Ved gennemgangen blev
identificeret en raekke artikler pa andre sprog end engelsk (tysk og spansk) samt
konferenceabstracts, som alle blev frasorteret.

Litteraturgennemgangen, herunder udvelgelse af litteratur, blev gennemfgrt med afsaet i
formalet, som var at indkredse kompleksitet i behov for palliation, og hvordan behov kan
identificeres. Der blev foretaget en tematisk analyse med henblik pa at identificere og analysere
tematikker pa tveers af den inkluderede litteratur, ligeledes med udgangspunkt i formalet. |
arbejdet med tematiseringen af litteraturen, blev der sggt efter faelles traek og mgnstre i
beskrivelserne af komplekse behov for palliation, hvor de nationale visitationskriterier til
specialiseret palliation var med til at guide temaerne.

Studiet som helhed er meldt til Fortegnelsen Region Syddanmark.
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Resultater

Litteratursggningen gav i alt 1.050 hits. Ved eksklusion af referencer pa andet sprog end dansk og
engelsk, publikationsdato og ikke peer-reviewede artikler var der 695 relevante referencer at
screene. Herefter blev der foretaget en screening af referencerne pa baggrund af sprog, dubletter,
titel og abstract. Der blev i alt identificeret 56 relevante referencer, hvoraf vi genfandt de tre
reviews (Giovanni Cerullo et al., 2023; Grant et al., 2021; Ohinata et al., 2022) samt referencerne
fra disse. Ud af de 56 referencer blev der fundet 12 nyere studier publiceret i 2020-2025, der ikke
indgik i de eksisterende reviews (Bilag 1). Heraf var seks valideringsstudier pa redskaber, som er
beskrevet i Cerullo et al. (2023) og Grant et al. (2021).

Figur 1. Flowchart over litteraturgennemgang
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Litteraturgennemgang

Pa baggrund af den tematiske analyse af litteraturen blev der identificeret tre hovedtemaer i
forstaelsen af kompleksitet i behov for palliation:

1) Kompleksitet i behov for palliation, der sgger at indkredse forstaelsen af og dets
anvendelse i en palliativ kontekts.

2) Redskaber til identifikation af kompleksitet i behov for palliation, som praesenterer
forskellige redskaber, der er anvendt til at understgtte identificering og vurdering af
behovet for en palliativ indsats.

3) Implementering af redskaberne i praksis, der beskriver, hvordan viden om identifikation
kan omsaettes og implementeres i praksis.

Kompleksitet i behov for palliation

Der findes ikke én universelt accepteret definition af kompleksitet i behov for palliation eller et
saerskilt seet af behov, der forstas som komplekse (Giovanni Cerullo et al., 2023; Pask et al., 2018).
Hodiamont et al. (2019, s. 1) beskriver fx, at kompleksitet relateret til behov for en palliativ indsats
bredt kan forstas som: “"karakteren af patienternes situationer og omfanget af de deraf fglgende
behov og krav til pleje” (the nature of patients’ situations and the extent of resulting needs and
care demands). Forfatterne karakteriserer kompleksitet i behov for palliation ved gensidige og
ikke-lineaere relationer samt en hgj grad af usikkerhed, der ngdvendigggr individuelt tilpassede
Igsninger (Hodiamont et al., 2019). Tuca et al. (2018, s. 242) definerer kompleksitet som: en klinisk
situation, “der afhaenger af samspillet mellem karakteristika ved de fremtraeedende symptomer,
vurderet ud fra en multidimentionel evaluering” (that depends on the interaction of the
characteristics of the emerging symptoms, according to a multidimensional evaluation), og som har
en sarlig tendens til klinisk ustabilitet, usikkerhed og behov for specialiseret palliativ indsats. Disse
eksempler illustrerer variationen i perspektiverne fra litteraturen.

Scoping reviewet fra Giovanni Cerullo et al. (2023) peger pa en overordnet konsensus om, at
kompleksitet i behov for palliation er et flerdimensionelt og dynamisk feenomen, der a&ndrer sig
over tid og kraever Igbende justering i takt med sygdommens udvikling og patientens situation.
Kompleksitet kan derfor ikke reduceres til antallet af problemer, men opstar i problemernes
karakter, deres foranderlighed over tid og i det dynamiske samspil mellem aktgrer og omgivelser
(Giovanni Cerullo et al., 2023; Hodiamont et al., 2019; Pask et al., 2018).

Domaener for kompleksitet i behov for palliation

| den teoretiske afgraensning af kompleksitetsbegrebet blev det illustreret, hvordan kompleksitet
bl.a. kan ses som en dynamisk interaktion mellem flere faktorer. | forbindelse med litteratur-
gennemgangen har flere af studierne udviklet integrerede modeller for at konceptualisere
komplekse behov for palliation. Disse modeller tager udgangspunkt i sammenspillet mellem flere
faktorer i en palliativ kontekst.

| det felgende tager rapporten udgangspunkt i, hvordan litteraturen forholder sig til opdelingen og
afgraensningen af faktorer, som kan have en betydning for kompleksiteten af et palliativt forlgb.
Litteraturen omtaler de forskelligartede inddelinger af faktorer som domaener (Busquet-Duran et
al., 2020), systemer (Hodiamont et al., 2019) eller dimensioner (Carduff et al., 2018). Vi har valgt at

12



anvende domanebegrebet som det samlende begreb, idet et samlende review af Giovanni Cerullo
et al. (2023) anvender domanebegrebet.

Pa tveers af studierne fra litteraturgennemgangen organiseres kompleksitet i behov for palliation i
tre, fire eller seks domaener. Tabel 1 illustrerer eksempler pa variationen i, hvordan komplekse
behov for palliation blev konceptualiseret.

Tabel 1. Oversigt over opdeling af antal domaner for kompleksitet i behov for palliation i
fire studier

Studier

Studie-
design

Antal
domaener

Hodiamont et al., 2019

Kvalitative interviews
med eksperter (klinisk,
gkonomisk og politisk)
(N=42)

Patientsystemet:
fysiske, psyko-
spirituelle og
sociokulturelle faktorer

Det sociale system:
pargrende, roller og
relationer

Sundhedsprofessionelle
system: strukturelle
karakteristika,
fagprofessioner,
relationer

Omgivende faktorer:
indflydelse fra systemet
uden for den palliative
indsats

Pask et al., 2018

Kvalitative interviews
med patienter,
pargrende,
sundhedsprofessionelle
og ledere (N=65)

Microsystem
omhandler en persons
behov og karakteristika

Chronosystem
refererer til
forandringer i
personens behov,
omstaendigheder og
omgivelser over tid
Mesosystem
omhandler
interaktionen med
familie, fagpersoner og
setting for behandling

Ecosystem omhandler
organisationen af den
palliative
indsats/system

Macrosystem
omhandler den
bredere samfunds- og
kulturelle kontekst

Carduff et al., 2018

Kvalitative interviews
med
sundhedsprofessionelle
i primaersektoren,
hospital og hospice
(N=34)

Patient — psykologiske,
fysiske, sociale og
eksistentielle faktorer

Sundhedssystemet

Sociokulturel kontekst

Busquet-Duran et al., 2020*

Cross-sectional study,
kvaliativt studie med data
indsamlet med HexCom-
redskabet til vurdering af
kompleksitet hos patienter
med behov for palliation
(N=832)

Ressourcer Behov
Intrapersonlig = Klinisk
Interpersonlig = Psykologisk
Transpersonlig = Spirituelt

Praktisk Social/familie

Etisk

Dgdsrelateret

Note: *Busquet-Duran et al., 2020s opdeling af domaner er baseret pa HexComs todeling af domaener

(behov og ressourcer).
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Det fremgar af Tabel 1, at kompleksitet i behov for palliation kan opdeles og defineres forskelligt,
hvor de fire studier arbejder med henholdsvis tre, fire, fem eller seks domaner. Domanerne har
overlappende indhold, hvorfor graenserne mellem de enkelte domaener kan fremsta flydende.

Litteraturgennemgangen illustrerede, hvordan kompleksitet ikke kun relaterer sig sygdommens
fysiske manifestationer, men ogsa til psykologiske, sociale og eksistentielle faktorer hos patienten.
Samtidig blev relationelle faktorer fremhavet, herunder bade de pargrendes betydning for det
palliative forlgb og de sundhedsprofessionelles forstaelse og handtering af behov for palliation
(Carduff et al., 2018; Giovanni Cerullo et al., 2023; Ohinata et al., 2022; Pask et al., 2018).
Endvidere pegede litteraturen pa, at kompleksitet ogsa relaterer sig til de sociokulturelle faktorer,
sasom samfundets normer og rammer for palliation. Ud fra en granskning af de beskrevne faktorer
kan de kategoriseres i fire overordnede domaner:

1) Patientdomaenet

2) Det sociale domane

3) Det sundhedsprofessionelle domaene
4) Det sociokulturelle domane.

Den efterfglgende gennemgang af domanerne tager udgangspunkt i denne opdeling, som ligger
meget teet op ad de fire domaner, som beskrives i Giovanni Cerullo et al. (2023).

Patientdomanet

Ud fra litteraturen, som omtaler domaener, var patientdomaenet altid i fokus, og i flere studier var
det kun patientdomanet, som blev omtalt. Pa tveers af studierne var der enighed om, at
kompleksitet ofte opstar i interaktionen mellem fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle faktorer
hos patienten (Giovanni Cerullo et al., 2023; Ohinata et al., 2022).

Carduff et al. (2018) peger pa, at kompleksitet ofte udspringer af flere samtidige problemer, fx ved
mange forskellige fysiske symptomer, som fglge af komorbiditet eller intensive behandlinger.
Seerligt blev de fysiske symptomer ofte udgangspunktet for en opfattelse af kompleksitet, isaer nar
de fysiske symptomer er svaere at kontrollere, behandlingsrefrakteere eller ustabile (Mocha
Campillo et al., 2025; Tuca et al., 2018).

Pa tveers af studier blev “decline in physical function” fremhaevet som en faktor, der kunne bidrage
til kompleksitet (Ohinata et al., 2022). Her blev smerter, kvalme, fatigue og funktionstab
fremhaevet som direkte kilder til kompleksitet (Mocha Campillo et al., 2025) eller som faktorer, der
kunne veaere forstaerket af patientens psykologiske og/eller sociale problemstillinger (Carduff et al.,
2018). Faktorer som alder og komorbiditet, kunne ogsa have betydning for opfattelsen af
kompleksitet.

De gvrige domaener havde naturligvis ogsa indflydelse pa patientdomanet, fx faktorer som;
boligsituation, uddannelse, kulturel baggrund og sprogbarrierer, der kunne pavirke patientens
adfaerd og overordnede interaktion med de patientrelaterede faktorer og gvrige domaner
(Hodiamont et al., 2019; Ohinata et al., 2022; Pask et al., 2018).
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Det sociale domane

Flere studier fremhaevede sociale relationer, sdsom patientens familie og omsorgspersoner, som
en del af at forsta den samlede kompleksitet i behov for palliation gennem de individuelle
relationers adfeerd og tilfgrsforhold (Giovanni Cerullo et al., 2023; Hodiamont et al., 2019; Pask et
al., 2018).

Familiens rolle kunne eksempelvis fungere som en beskyttende faktor, men ogsa bidrage til nye
konflikter og sendring af familieroller (Carduff et al., 2018; Mocha Campillo et al., 2025). Busquet-
Duran et al. (2020) fandt, at den hgjeste kompleksitet var tilstede i det socio-familiemaessige
domaene, mens Mocha Campillo et al. (2025) i deres studie fandt, at elementer af kompleksitet
hyppigst relaterede sig til den kliniske faktor efterfulgt af familie- og den psyko-emotionelle faktor.

Ydermere kunne demografiske faktorer, sasom sociogkonomisk status, have en indflydelse pa
kompleksiteten af behov for en palliativ indsats (Grant et al., 2021; Schaink et al., 2012).

Det sundhedsprofessionelle domaene

Flere studier argumenterer for, at det ikke var tilstraekkeligt kun at inddrage patientdomaenets
elementer, dvs. de fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle faktorer for at karakterisere
kompleksitet, hvilket har vaeret en klassisk tilgang inden for den specialiserede palliative indsats
(Giovanni Cerullo et al., 2023; Pask et al., 2018).

Relationen mellem patient, pargrende og sundhedsprofessionelle kunne spille ind i forhold til at
gge kompleksiteten, fx ved uoverensstemmelse i vurderinger af situationer eller i praeferencer for
pleje og behandling (Hodiamont et al., 2019; Pask et al., 2018).

Samtidig peger flere studier pa betydningen af de sundhedsprofessionelles opfattelser eller
forstaelser af kompleksitet. Carduff et al. (2018) finder fx, at manglende tid, erfaring og selvtillid i
forhold til at vurdere patienter havde betydning for, om behovene for en palliativ indsats opfattes
som komplekse af de sundhedsprofessionelle.

Tveerfaglige teammagder, tilstreekkelige ressourcer og malrettet traening fremhaeves af Pask et al.
(2018) som mader at mindske den oplevede kompleksitet blandt sundhedsprofessionelle.

Det sociokulturelle domaene

De tre ovennavnte domaner for kompleksitet i behov for palliation haenger sammen med det
sociokulturelle domane, som rummer sociokulturelle og politiske kontekster og samfundsmaessige
vaerdier (Carduff et al., 2018; Giovanni Cerullo et al., 2023; Hodiamont et al., 2019; Pask et al.,
2018). Pask et al. (2018) betegner dette makro-systemet, der bl.a. omfatter strukturen og
organiseringen af sundhedssystemet, herunder organiseringen af de palliative indsatser,
retningslinjer for behandling ved livets afslutning (end-of-life care) samt kulturelle vaerdier.
Hodiamont et al. (2019) beskriver ligeledes de omgivende eksterne faktorer (fx samarbejdsstruktur
mellem sektorer, sundhedssystements struktur), som ligger uden for den konkrete palliative
situation, som veerende af afggrende betydning for, hvordan behovet for en palliativ indsats
udfolder sig.

Opsummerende blev der i litteraturen fundet forskelligartede definationer og opdelinger af
domaener i forstaelsen af komplekse behov for palliation. Denne rapport fokuserer pa fire
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overordnede domaner: patient, sociale, sundhedsprofessionelle og sociokulturelle. Domanerne
har overlappende indhold, hvorved greenserne mellem dem kan fremsta flydende, men de har alle
en betydning for opfattelten af kompleksitet i behov for palliation.

Redskaber til identifikation af kompleksitet i behov for palliation
Flere har afprgvet forskellige redskaber, der kan understgtte en systematisk identifikation og
vurdering af komplekse behov for palliation. Imidlertid blev kun fa redskaber udviklet og afprgvet i
en klinisk kontekst (Giovanni Cerullo et al., 2023). | den aktuelle litteraturgennemgang blev der
identificeret i alt 13 redskaber til identifikation og vurdering af kompleksitet i behov for palliation.
Det stemmer overens med fundene i reviewet fra Giovanni Cerullo et al. (2023).

Fem af de beskrevne redskaber var afprgvet i ét eller flere empiriske studier med fokus pa behov
for palliation. Det drejer sig om; Instrument for Complexity in Palliative Care (IDC-Pal), Complexity
Hexagon (HexCom), Identification of patients in need of Palliative care (ID-PALL), PALCOM og Hui
Major Criteria.

De resterende otte redskaber; INTERMED, Perroca Scale, Frail-VIG-index, CCindex, ChCl, QDACTS,
AN-SNAP og PCPSS, var alle kun yderst sparsomt beskrevet i en palliativ kontekst, pa trods af at
redskaberne er udviklede over en leengere periode fra 1989-2017 (Giovanni Cerullo et al., 2023).

Fglgende redskaber; Perroca Scale, Frail-VIG-Index, ChCl, CCindex og INTERMED, er alle udviklede
til at male generelle behov, som ikke specifikt er relateret til palliation (fx plejebehov,
funktionsevne, komorbiditet og/eller kompleksitet). De har dog alle vaeret afprgvede i en palliativ
kontekst. Tre af redskaberne; QDACTS, AN-SNAP og PCPSS, indkluderer palliative elementer. Disse
redskaber har ikke en helhedsorienteret tilgang, sa de tager ikke hgjde for flere domaener i
vurderingen af en patients behov for en palliativ indsats. For yderligere information om
redskaberne se Bilag 2.

De fglgende afsnit fokuserer pa redskaberne: IDC-Pal, HexCom, ID-PALL, PALCOM og Hui Major
Criteria, da det pa baggrund af analysen af litteraturen vurderes, at disse fem redskaber
identificerer komplekse behov for palliation. De er alle beskrevet i ét eller flere empiriske studier
og er afprgvede i en palliativ kontekst (Giovanni Cerullo et al., 2023; Hui et al., 2020). Samtidig har
studierne bag de fem redskaber alle til formal at identificere og/eller stratificere
kompleksitetsgraden relateret til behov for en palliativ indsats modsat de otte gvrige redskaber,
der er udviklet til andre formal. Oversigt over de inkluderede redskaber ses i Tabel 2, som bl.a.
tager udgangspunkt i forrige afsnits opdeling af domaener.

IDC-Pal, PALCOM og HexCom klassificerer kompleksitet i tre niveauer:
e lav kompleksitet/ikke-kompleks (uden behov for specialiseret indsats)
e moderat kompleksitet (potentielt behov for specialiseret indsats)
e hgj kompleksitet (med behov for specialiseret indsats).

Redskaberne er udviklet til forskellige diagnosegrupper:
e ID-PALL er udviklet til patienter, der befinder sig i akutmodtagelser
e PALCOM og Hui Major Criteria er udviklet til kreeftpatienter
e |IDC-Pal og HexCom gar pa tveers af diagnosegrupper.
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Tabel 2. Oversigt over redskaber til identifikation af kompleksitet i behov for palliation

Redskab  Indikatorer Domaner Patientpopulation, Sundhedsfagligt miljg
som redskabet

oprindeligt er

udviklet til
[ I hvilket miljg er redskabet
[%2] .
o = 5 b afprgvet/udviklet
N = ft = S5 o
g = $¢ 2 3 2
] © c 9 > =] ~ ¢
s o o w xl 8 v v
© o c o o = ﬁ s}
a (7)) S “‘6 — [v c ©
a2 S 8 S 2
o Q o] 2
(%] 7 S
(]
=
IDC-Pal 36 Basale og specialiserede
+ + + + + + e
palliative indsatser
ID-PALL 15 Sygeplejersker og laeger pa
sygehuse uden krav om
+ + + + + + o o
treening i specialiseret
palliation
HexCom 18 Fem udgaver tilpasset
rader af specialisering,
+ + + + + + & i R o e
dvs. bade specialister og
generalister
PALCOM 24 Multidisciplinaere teams,
+ + + - + - hospitalsafdelinger, almen
praksis, hjemmepleje
Hui Major 11 Specialiseret,
Criteria + - + - + - multidisciplinaer palliativ

indsats (Hui et al., 2020)

Note: | tabellen angiver plustegn (+), at redskabet inkluderer de pagaldende domaener (patient,
sundhedsprofessionelle eller sociokulturelt) og tiltaenkte patientpopulationer. Minustegn (-) angiver, at
domanet eller patientpopulationen ikke indgar i redskabets vurdering. Redskaberne: Intermed, Perroca
Scale, Frail-VIG-index, CCIndex, ChCl, QDACTS, AN-SNAP og PCPSS er beskrevet i Bilag 2.

Ud fra Tabel 2 og resultaterne fra Giovanni Cerullo et al. (2023) og Grant et al. (2021) ses det, at
redskaberne IDC-Pal, ID-PALL og HexCom inkluderer flest domaener. De gvrige to redskaber
(PALCOM og Hui Major Criteria) fokuserer i hgjere grad pa indikatorer inden for enkelte eller feerre
domaener. Selvom redskaberne dakker forskellige og delvist overlappende domaener for
kompleksitet, har st@grstedelen lagt hovedvaegt pa patientdomeenet (Grant et al., 2021). Ydermere
tager redskaberne udgangspunkt i forskellige patientpopulationer og er afprgvet blandt
sundhedsprofessionelle med forskellige baggrunde. ID-PALL angiver, at redskabet kan bruges af
bade leger og sygeplejersker. | studiet fra Teike Lithi et al. (2024) angiver sygeplejerskerne dog, at
de finder det udfordrende at vaere eneansvalige for vurderingen. Generelt er det sparsomt med
oplysninger om, hvilke professioner de enkelte redskaber er udviklet til.
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| det fglgende gennemgas de fem inkluderede redskaber med henblik pa at konkretisere
anvendelse og opbygningen af det enkelte redskab.

IDC-Pal anvendes til at klassificere graden af kompleksitet ud fra en flerdimensionel evaluering af
35 indikatorer relateret til patientens tilstand, familiesituation og organisering af den palliative
indsats. For hver indikator vurderes patienter som havende lav, moderat eller hgj kompleksitet i
deres behov for palliation for derved at kunne identificere behovet for en specialiseret palliativ
indsats (Giovanni Cerullo et al., 2023; Grant et al., 2021). IDC-Pal er et spansk vaerktgj udviklet
gennem en litteraturgennemgang, hvor identificerede kliniske situationer efterfglgende blev
vurderet og inddelt i grader af kompleksitet af en ekspertgruppe (Grant et al., 2021). IDC-Pal er
valideret (for content validity, reliability and feasibility) og tilpasset flere forskellige sprog og
nationale kontekster (Canzani et al., 2025; Giovanni Cerullo et al., 2023; Grant et al., 2021).

ID-PALL er et nyere (Teike Luthi et al., 2020) veaerktgj, der indeholder 15 indikatorer og er opdelt i
to dele: den fgrste del (ID-PALL G) er udviklet til at identificere patienter, der ville have gavn af en
palliativ tilgang pa basalt niveau, og den anden del (ID-PALL S) er udviklet til at afggre, om der er
behov for specialiseret palliativ indsats. Hver indikator vurderes i et "ja/nej"-svarformat, hvor ét
positivt svar pa en hvilken som helst indikator betragtes som graenseveerdien i begge dele af
veerktgjet (Teike Luthi et al., 2020; Teike Lithi et al., 2021). Redskabet er udviklet til sygeplejersker
og laeger uden forudgaende palliativ traening og er sidenhen afprgvet pa interne medicinske
afdelinger (Giovanni Cerullo et al., 2023; Teike Lithi et al., 2020; Teike Lithi et al., 2021).
Redskabet er vurderet med acceptabel indholds- og face validitet af bade ekspert- og malgruppe
(Teike Lathi et al., 2020). ID-PALL er indtil nu kun undersggt i en hospitalskontekst, hvor vaerktgjet
har vist sig nyttigt til at identificere en hgj praevalens af behov for en palliativ indsats blandt
indlagte patienter. Imidlertid er der fortsat udfordringer i forhold til tvaerfaglig implementering og
systematisk inddragelse af specialister (Teike Luthi et al., 2024).

HexCom er udviklet i Spanien til at identificere kompleksitet i behov for palliation hos patienter
med fremskreden sygdom og/eller ved livets afslutning, der fglges i eget hjem af et Home Care
Support-team (Busquet-Duran et al., 2020). Redskabet opererer med 18 indikatorer, der
omhandler kliniske, psykologiske, eksistentielle, socio-familiaere og etiske faktorer og
omstaendigheder omkring livets afslutning. Redskabet klassificerer kompleksitet i behov for
pallation som lav, moderat og hgj. HexCom anvendes i fem versioner, der er tilpasset
sundhedsprofessionelles specialiseringsgrad (Busquet-Duran et al., 2021). Redskabet synes at vaere
saerlig velegnet i primaeresektoren (Giovanni Cerullo et al., 2023; Grant et al., 2021). Bl.a. viser et
studie af veerktgjets face validity, at der er stor enighed om vaerktgjets anvendelighed blandt en
bred gruppe af sundhedsprofessionelle med varierende indsigt i palliation (generalister og
specialister). Det forklares bl.a. ved redskabets brede malgruppe, der ikke er begraenset til
kraeftpatienter eller indlagte patienter (Busquet-Duran et al., 2021).

PALCOM er et valideret veerktgj til stratificering af kompleksitet blandt patienter med fremskreden
kraeft (Tuca et al., 2025; Tuca et al., 2024; Viladot et al., 2023). Redskabet indeholder indikatorer
inden for fem problemstillinger: symptombyrde, refraktaer smerte, funktionsevne, socio-familizere
risici og eksistentielle problemer. PALCOM omfatter i alt 24 elementer, herunder Karnofskys
funktionsskala og Edmontons klassifikationssystem for kraeftsmerter (ECS-CP) (Giovanni Cerullo et
al., 2023). Det er vist, at hgj kompleksitet baseret pa PALCOM redskabet er forbundet med gget
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sarbarhed for endringer i tilstand eller dgd, stgrre forbrug af sundhedsressourcer, hgjere
mortalitet og st@rre sandsynlighed for at dg pa hospitalet (Tuca et al., 2024). Derudover viste
litteraturen, at forekomsten af etiske problemstillinger steg med kompleksitetsniveauet (Tuca et
al., 2025).

Hui Major Criteria omfatter 11 kriterier, der omhandler det patient- og det sundhedsprofessionelle
domaene, og som indikerer behov for henvisning til specialiseret palliation. Redskabet er udviklet i
USA specifikt til kraeftpatienter pa baggrund af Delphi-metoden med specialister i palliation og
onkologi (Hui et al., 2016). Redskabet er siden, ligeledes via Delphi-metoden, videreudviklet til
patientkategorierne: hjertesvigt (Chang et al., 2022), kronisk obstruktiv lungelidelse (Philip et al.,
2024) samt demens (Chang et al., 2025). Her skal bemaerkes, at antallet af major kriterier varierer
fra 11 til 25 for de forskellige sygdomskategorier. Redskabet er valideret i et retrospektivt studie pa
200 krzeftpatienter, hvor man fandt, at 85 % af patienter, der blev henvist til specialiseret palliativ
enhed, opfyldte mindst et major kriterie. Endvidere rejses sprggsmalet om standardiseret
henvisning baseret pa kriterierne kan fremme tidligere henvisning til specialiseret palliativ enhed
(Hui et al., 2020).

Opsummerende blev de fem praesenterede redskaber kun i begraenset omfang systematisk
afpregvet i en palliativ kontekst, hvilket kan pavirke evidensgrundlaget for deres praktiske
anvendelighed. Derudover adskiller de sig pa parametre som domaener, tilgaengelighed for
forskellige sundhedsprofessionelle, samt hvilken patientpopulation de er udviklet til.

Implementering af redskaberne i praksis

Over de seneste ar har der vaeret en gget opmaerksomhed pa udvikling af redskaber, der kan
benyttes til at afklare kompleksitetsgraden i behov for palliation hos den enkelte patient for bedre
at kunne afklare, hvem der bgr henvises til specialiseret palliativ indsats. | tillaeg til udvikling og
afprgvning af redskaberne er et vaesentlig aspekt, hvordan de kan implementeres og anvendes i
praksis.

| det fglgende fokuseres der pa implementeringen af redskaberne, herunder anvendelsen og
undervisning i brugen af redskaberne.

Der var flere studier, der pegede pa de sundhedsprofessionelles roller i den samlede vurdering af
kompleksiteten i behov for en palliativ indsats. Som tidligere beskrevet under det
sundhedsprofessionelle domane viser litteraturen, at den sundhedsprofessionelles tid, erfaring
samt selvtillid har betydning for vurderingen af patientens kompleksitet (Carduff et al., 2018;
Finucane et al., 2021). Endvidere har studier vist, at tilegnelse af kompetencer indenfor palliation
er essentielt for bedre at kunne identificere kompleksitet hos patienten (Carduff et al., 2018), men
ogsa at malrettet kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle kunne have betydning for den
endelige vurdering af kompleksitetsgraden hos den enkelte patient (Pask et al., 2018).

| det fglgende tages der udgangspunkt i to af de inkluderede studier, som blev gennemgaet i
forrige afsnit, der har set pa implementering af redskaberne i klinisk praksis. Studierne tager
udgangspunkt i redskaberne PALCOM og ID-PALL (og tildels HexCom redskabet).
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Anvendelse af redskaberne

Redskaberne PALCOM og ID-PALL tager udgangspunkt i forskellige patientpopulationer —
henholdvis kraeftpatienter og medicinske/kirurgiske patienter (herunder ogsa krzeftpatienter) og i
sundhedsprofessionelle med forskellige faglige baggrunde. Oplysninger om, hvilke fagprofessioner
de enkelte redskaber er udviklet til, var sparsomme, herunder ogsa omfanget af oplaering for at
kunne benytte redskaberne. ID-PALL angiver, at redskabet kan bruges af laeger og sygeplejesker,
men i det nyeste valideringsstudie har sygeplejersker angivet udfordringer ved at veere
eneansvarlige for vurderingen (Teike Lithi et al., 2024). PALCOM redskabet er et simpelt, praktisk
vaerktgj, der er hjelpsomt til at definere kompleksitetsniveauet hos kraeftpatienter (Szeliga &
Gradalski, 2025; Viladot et al., 2023). Det blev dog pointeret, at det er ngdvendigt, at den
sundhedsprofessionelle kan handtere multidimensionelle elementer i forhold til patient og
pargrende for at kunne vurdere komplekse behov og derfra tage stilling til henvisning til
specialiseret palliation (Szeliga & Gradalski, 2025).

Redskabet HexCom er udviklet i fem versioner, der er tilpasset den sundhedsprofessionelles
specialiseringsgrad inden for palliation. De fem niveauer spander fra sundhedsprofessionelle uden
saerlige palliative kompetencer til kompetencer pa henholdsvis basal og specialiseret niveau.
Forskellighed i fagligheder er saledes taenkt ind i udviklingen af HexCom redskabet. Der blev ikke
identificeret nyere valideringsstudier pa HexCom redskabet.

For de gvrige redskaber til vurdering af komplekse behov for palliation var der ikke omtalt
hensyntagen til den sundhedsprofessionelles baggrund, erfaringsniveau eller specialiseringsgrad.

Undervisning af sundhedsprofessionelle

Studier af Tanzi et al. har undersggt betydningen af undervisning af sundhedprofessionelle i basal
palliation i forhold til henvisning til specialiseret palliativ indsats. Tanzi et al. (2022) fandt, at
kompleksitetsgraden af henviste patienter til specialiseret palliativ indsats ikke steg efter
undervisning/traning i basal palliation, men at det medfgrte stgrre opmaerksomhed pa behov for
palliation (Tanzi et al., 2022). Samme forfattergruppe fulgte senere op med et retrospektivt studie,
hvor de sa pa henvisninger til specialiceret palliation fra forskellige sygehusenheder. Her
konkluderedes det, at forudgaende undervisning kun havde beskeden effekt i forhold til at seendre
de sundhedsprofessionelles henvisningsadfaerd og vurdering af kompleksitet i behov for palliation.
Derimod havde arbejde sammen med og reglmaessig sparring med sundhedsprofessionelle inkl.
tveergaende specialiserede teams en essentielt betydning for at kunne identificere patienter med
komplekse behov for palliation, der kunne profitere af viderehenvisning til specialiseret palliativ
indsats (Tanzi et al., 2025).

Et valideringsstudie af ID-PALL konkluderede, at brugen af redskabet ikke kreevede detaljerede
medicinske oplysninger, og at redskabet kunne anvendes af sygeplejersker og laeger uden
forudgdende traening/undervisning i specialiseret palliation (Giovanni Cerullo et al., 2023; Teike
Lathi et al., 2021). Et senere studie fandt, at ID-PALL er et godt redskab til vurdering af
kompleksitet, men at implementering af ID-PALL forudsaetter specifik treening/undervisning af
personalet i basal palliation (basic training in palliative care). Desuden anbefaledes det, at der er
fokus pa det interprofessionelle samarbejde i relation til implementering af redskabet (Teike Lithi
et al.,, 2024).
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Samlet rejser valideringsstudierne pa de to redskaber: PALCOM og ID-PALL spgrgsmal om, hvordan
sundhedsprofessionelle bedst kan laere at vurdere kompleksitetsgraden med henblik pa at henvise
patienter med kompleksitet i behov for palliation til specialiseret palliativ indsats. Dette taler ind i
overvejelser om, hvad der kraeves af primaresektoreren, sygehusafdelinger og de professionelle,
for at de rette redskaber kan implementeres i deres kliniske hverdag.

Diskussion

Diskussionen tager udgangspunkt i de tre hovedtematikker fra den tematiske analyse:

1) Kompleksitet i behov for palliation
2) Redskaber til identifikation af kompleksitet i behov for palliation
3) Implementering af redskaberne i praksis.

Opsummerende har litteraturgennemgangen vist, at der ikke er international konsensus om én
definition af kompleksitet i forbindelse med behov for palliation. Kompleksiteten i en patients
behov vurderes ud fra mange faktorer i og omkring patienten. Litteraturgennemgangen har vist, at
disse faktorer kan inddeles i domaener, som overordnet set kan inddeles i de fglgende fire
domaner; patientdomaenet, det sociale domane, det sundhedsprofessionelle domane og det
sociokulturelle domaene. Domanetankegangen kan forventeligt bidrage til, at de mange faktorer,
der har betydning for patientens behov for palliation, lettere kan inddrages i overvejelserne om,
hvorvidt den enkelte patient har behov for en basal eller en specialiseret tilgang i den palliative
indsats. De enkelte domaners faktorer kan relatere sig til og interagere med faktorer i de gvrige
domaener (Hodiamont et al., 2019), hvilket betyder, at de enkelte domaener ikke kan ses isoleret
fra de gvrige.

Der er beskrevet 13 redskaber til identifikation af kompleksitet i behov for palliation, hvoraf fem er
beskrevet i ét eller flere empiriske studier. De fem redskaber er specifikt udviklet til at identificere
komplekse behov for palliation. Redskaberne varierer, i forhold til hvilke domaener de dakker, og
hvilken patientpopulation og sundhedsprofession de er udviklet til.

Litteraturennemgangen har papeget betydningen af vigtige overvejelser i forbindelse med
implementeringen af et redskab. Det drejer sig fx om, hvilke fagprofessioner redskabet er udviklet
til, samt hvilken grad af erfaring, sparringsmuligheder samt viden om basal palliation, der er
ngdvendig for at kunne vurdere kompleksitet i behov for palliation.

Kompleksitet i behov for palliation

At der i litteraturen ikke er konsensus om én feelles definition af kompleksitet i behov for
palliation, abner for forskelligartede forstaelser af begrebet, og hvad det daekker over.
Kompleksitet i behov for palliation er beskrevet ud fra forskellige domaener. Domaenet, der
vedrgrer patienten, har ofte de fysiske symptomer inklusive "decline in physical functions’ som
centrale for definitionen af komplekse behov (Cerullo et al., 2023, Ohinata et al., 2022). Her er det
dog vaesentligt at have for gje, at patienter med behov for palliativ indsats uagtet
kompleksitetsgraden forventeligt vil have et tab af fysisk funktion over tid frem mod dgden
(Murray et al., 2024). Dette er et vaesentligt opmaerksomhedspunkt og et argument for, at tabet af
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fysisk funktion ikke alene bgr vaere retningsgivende for, hvornar en specialiseret palliative indsats
er indiceret, idet det kan betyde, at behovet for en tidlig palliativ indsats overses. Dermed ses
patientdomaenet bredere end blot de fysiske faktorer.

Total pain-modellen (Saunders, 1978, 1997), som anvendes i det palliative felt, betoner det
holistiske menneskesyn og omfatter bade fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle faktorer, som
kun relaterer sig til patientdomanet. Betydningen af at inkludere flere domaener i tilgangen til
forstaelsen af kompleksitet skal sikre, at patientperspektivet, herunder det fysiske
funktionsniveau, ikke kommer til at sta alene, nar patientens behov skal vurderes for kompleksitet.
Hvorvidt betydningen af de fire domaener skal ligestilles i vurderingen af behov, eller om der bgr
veere en hierakisk fordeling med patientdomanet som det vaesentligste, kan vaere genstand for
diskussion.

Redskaber til identifikation af kompleksitet i behov for palliation

13 redskaber blev omtalt i de gennemlaeste originale artikler og reviews (Giovanni Cerullo et al.,
2023; Grant et al., 2021). | denne rapport fremhaeves fem redskaber. Der er ikke ét af de
identificerede redskaber, som synes at kunne veaere fuldt deekkende i forhold til at identificere, og
evt. gradere, kompleksitet i en dansk kontekst. Redskaberne er malrettet forskellige malgrupper og
bergrer domanerne i varierende omfang, hvilket diskuteres i det fglgende.

Palliative indsatser gar pa tveers af diagnoser. Patientpopulationerne for palliative indsatser
inkluderer kraeftpatienter, som udggr den stgrste andel, men der er ogsa en lang reekke andre
sygdomskategorier, der profiterer af palliative indsatser (fx KOL, hjerte-lungesygdom, nyresygdom
og neurodegenerative lidelser) (Jarlbzk et al., 2024).

| relation til redskaberne er det derfor vaesentligt at forholde sig til, hvilken patientpopulation de
er udviklet til. Tre af redskaberne (ID-PALL, IDC-Pal og HexCom) er udviklet til den
medicinske/kirurgiske patient, herunder ogsa kraeftpatienter (Busquet-Duran et al 2020; Cerullo et
al 2023, Grant et al 2021; Teike Lithi et al 2020). De gvrige to redskaber er udviklet specifikt til
kraeftpatienter (Tuca et al., 2025; Tuca et al., 2024; Viladot et al., 2023; Hui et al., 2016). Et
redskab, der tilgodeser en bredere malgruppe, kan vaere med til at mindske ulighed i adgangen til
palliativ indsats for patienter med andre livstruende sygdomme end kraeft.

Variationen i omfanget og indholdet af domaner mellem de fem redskaber udggr endnu en vigtig
overvejelse i forhold til valg af redskab til brug i klinisk praksis. HexCom, IDC-Pal og ID-PALL
indfanger flest domaener i vurdering af kompleksitet (Giovanni Cerullo et al., 2023; Grant et al.,
2021), her inkluderer IDC-Pal-redskabet flest indikatorer i klassificeringen (Cerullo et al, 2023).
PALCOM redskabet inkludere ikke faktorer fra det socio-kulturelle domaene (G. Cerullo et al.,
2023). Hui Major Criteria tilgar kun patientdomaenet og det sundhedsprofessionelle domeaene,og
det har kun 11 indikatorer (G. Cerullo et al., 2023).

Der er fordele og ulemper ved de enkelte redskaber, hvorfor konteksten kan vaere af betydning for
valg af redskab. Pa baggrund af litteraturgennemgangen vurderes det vaesentligt at vaere
opmaerksom pa, om faktorer fra alle de fire beskrevne domaener er inkluderet i et redskab og
vurdere, om redskabet synes let anvendeligt i klinisk praksis — bade i forhold til omfanget af
spgrgeskemaet og tidsforbrug samt pakraevet sundhedsfagligt kompetenceniveau.
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Implementering af redskaberne i praksis

Valideringsstudierne pa redskaberne PALCOM og ID-PALL rejser spgrgsmalet om, hvordan
sundhedsprofessionelle bedst kan klaedes pa til at vurdere kompleksiteten af patientens behov for
en palliativ indsats. Dette leder yderligere til en refleksion over, hvordan det i praksis kan sikres, at

patienter med de mest komplekse behov henvises til en specialiseret palliativ indsats (Teike Lithi
et al.,, 2024; Tanzi et al., 2025).

| forberedelsen og struktureringen af en eventuel implementering af nye arbejdsgange
understgtter den internationale litteratur, at der kan vaere behov for at rette opmaerksomhed mod
de sundhedsprofessionelles erfaringsgrundlag, faglige baggrunde og sundhedsvaesnets strukturelle
rammer. Fx stillingtagen til, om der er behov for forudgaende undervisning i basal palliation? Og i
sa fald, hvilke ressourcer er der til denne opgave? Mulighed for kollegial sparring og sparring med
tveergaende specialiserede palliative teams er andre vaesentlige punkter at overveje. Og endeligt er
det uafklaret, hvilken betydning implementering af nye redskaber, der inkluderer flere domaener,
har for den sundhedsprofessionelles samlede tidsforbrug til vurdering af kompleksiteten i behov
for palliation.

Begraensninger ved litteraturgennemgangen

Litteraturgennemgangen blev udfgrt systematisk, men ikke strikst i henhold til de metoder, der
vanligvis anvendes i systematiske reviews. Det kan begreaense transparens i forhold til
scoringsprocedurer af den fundne litteraturs validitet, heterogenicitet og risiko for bias samt
reproducerbarhed. Den aktuelt anvendte systematik genfandt den samme litteratur, som i de tre
inkluderede reviews, hvilket taler for validiteten af sggeproceduren. Derfor ma det ogsa antages,
at sggningen rummer den relevante, nyere litteratur, der er publiceret efter udgivelsen af
reviewene.

Konklusion og fremadrettede perspektiver

Litteraturgennemgangen har bidraget med en status over, hvilken international evidens der findes
i forhold til forstaelsen af kompleksitet i behov for palliation. Evidensen fremstar med en enighed
om, at kompleksiteten bedst kan vurderes pa baggrund af faktorer, der kan samles i forskellige
domaener.

Pa baggrund heraf, vedrgrer denne rapport en opdeling i fire overordnede domaener:

e Patientdomaenet

e det sociale domane

e det sundhedsprofessionelle domane
e det sociokluturelle domaene.

Domanerne bidrager med et overblik over de kategorier af faktorer, som pavirker kompleksiteten
i den enkelte patients behov for palliative indsatser, og om disse kan tilbydes pa et basalt niveau,
eller om de kraever en specialiseret tilgang. Patientdomanet er det domane, der oftest ses
prioriteret i vurderingen af kompleksiteten af patientens behov. Litteraturgennemgangen her
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understreger, at en opmarksomhed pa faktorerne i de gvrige domaener er essentiel for at kunne
se det fulde billede af kompleksiteten i behov for palliation.

Litteraturgennemgangen identificerede fem redskaber, som var undersggt i kliniske studier, og
som kunne anses for relevante i forhold til at identificere kompleksitet i behov for palliation.
Evidensen var ikke tilstraekkelig til at vurdere anvendeligheden af et redskab frem for et andet,
men det vil veere vigtigt bade at se pa malgrupperne for et redskab, og hvilke kompetencer der
forudsaettes hos de sundhedsprofessionelle, hvis et redskab gnskes implementeret. Her kan
evidensen fra en implementeringsproces ogsa vare god at inddrage, om end den er sparsom.For
eksempel behovet for forudgaende undervisning af sundhedsprofessionelle i basal palliation og
muligheder for sparring og samarbejde med det specialiserede palliative niveau.

Brugen af et redskab taler ind i en arbejdsgang med en systematisk identifikation af behov for
palliation og implementering af mere ensartede arbejdsgange for henvisning til og visitering af
patienter med kompleksitet i behov for palliation. Det vil forventeligt bidrage til at sikre stgrre
ensartethed pa tveers af enheder og diagnosegrupper og mere lige adgang til specialiserede
palliative indsatser. | en dansk kontekst vil det vaere aktuelt i forhold til det forestaende arbejde
med at revidere visitationskriterierne til specialiseret palliation.

De nuvaerende arbejdsgange vedrgrende henvisning og visitering af patienter med kompleksitet i
behov for palliation belyses i delstudie 2, der afrapporterer resultaterne fra interviews af
sundhedsprofessionelle fra bade det basale og specialiserede niveau.
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kompleksitet af patienter med
behov for palliation.

Studiet havde til formal at
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behov der er til stede, samt hvilke
perspektiver de sundheds-
professionelle har pa
kompleksiteten af behov ved
henvisning til hospice.

At beskrive kompleksiteten i den
palliative indsats ved at undersgge
sammenhange mellem
kompleksitet og den leverede pleje
samt identificere undergrupper af
kompleksitet.

Overszettelse og kulturel tilpasning
af PALCOM til polsk setting.

Design

Scoping review

Systematic review

Systematic review

Descriptive,
observational, cross-
sectional study

1) Forward-backward
translation

2) Expert evaluation
3) Qualitative
interviews with health
care professionals
Mixed methods study

Retrospective study

1) Forward-backward
translation

2) Evaluation of
PALCOM by palliative
care team

Deltagere

15 studier

9 studier

32 studier

Kreeftpatienter
(N=100)

Patienter med behov
for palliation (N=168)
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Patienter indlagt pa
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afdeling (N=222)

Sundhedsprofessionelle
(N=17)
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kompleksitet ud fra tre, fire eller
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palliativ sammenhang.
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studier, hvoraf studierne beskrev
seks redskaber til identifikation af
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studier, hvor de fandt 29 faktorer,
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Resultaterne viste, at de mest
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pludseligt tab af funktionel
autonomi, patientens rolle i
familien og vanskeligheder med at
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Den italienske oversaettelse af IDC-
PAL var let at forsta og effektiv i
klinisk praksis. Tilbgd en mulig
standard for vurdering af
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Kompleksitet var vanskeligt at
beskrive og definere objektivt.
Hospicer bgr skabe stgrre klarhed
om, hvem der skal henvises,
hvornar og med hvilken
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Resultaterne viste, at indlagte
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Studiet fandt, at den polske version
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Formal

Formalet med studiet var at pilot-
teste et uddannelsesforlgb i
komplekse behov for palliation for
sundhedsprofessionelle.
Uddannelsesforlgbet havde til
formal at styrke sundheds-
professionelles evne til at
identificere komplekse behov for
palliation i henhold til PALCOM, og
dermed kunne henvise de mest
kraevende patienter til specialiseret
palliativ indsats.

Formalet var at evaluere
henvisning til specialiseret palliativ
indsats i forhold til kompleksitet
screenet via redskab pa hospital.

Formalet var at udvikle og validere
et nyt redskab til identifikation af
patienter med enten basal eller
specialiseret behov for palliation.

Formalet var at evaluere bruger-
tilfredsheden samt at identificere
faktorer, der fremmer eller hindrer
brugen af ID-PALL samt at vurdere
forekomsten af patienter med
behov for palliation.

Formalet var at vurdere graden af
stabilitet hos patienten (malt som
risiko for endret behandlings-
niveau eller dgd), forbruget af
sundhedsressourcer, og hvor leenge
de overlevede —i forhold til deres
niveau af kompleksitet.

Formalet var at identificere den
overordnede praevalens af etiske
problemstillinger i palliativ indsats
hos patienter med fremskreden
kraeft.

Formalet var at validere den
praediktive veerdi af
kompleksitetsniveauerne i
PALCOM.

Design

Mixed methods pilot
study

Retrospective,
observational study

Litteraturreview og
Delphi studie

Mixed methods study
with an explanatory
sequential design

Prospective cohort
observation study

Secondary analyses of a
prospective cohort
observations study
(Tucan et al. 2024)

Prospective cohort
observation study

Deltagere

Sundhedsprofessionelle
(N=32)

Kraeftpatienter henvist
til specialiseret palliativ
indsats (N=183)

Sygeplejersker og leeger
(n=36)

1) Patienter indlagt pa
en medicinsk afdeling
(N=420)

2) Spgrgeskemaunder-
spgelse blandt
sundhedsprofessionelle
(N=40)

3) Fokusgruppe-
interview af sundheds-
professionelle (N=12)
1) Kreeftpatienter
(N=607)

2) Udviklingskohorte
(N=324)

3) Validationskohorte
(N=283)

Kraeftpatienter
(N=607)

Kraeftpatienter
(N=283)

Resultat/konklusion

Resultaterne viste, at
kompleksitetsniveauet hos de
henviste patienter ikke steg. Dog
udviklede de deltagende
medarbejdere en bedre forstaelse
for palliativ indsats.

Resultaterne viste, at undervisning
i brug af redskaber til at vurdere
kompleksitet kan have en
indflydelse pa antallet af
henvisninger til specialiseret
palliativ indsats.
Litteraturgennemgangen viste et
behov for at skelne mellem basal
og specialiseret palliativ indsats.
Delphi studiet resulterede i to dele,
med syv punkter til identifikation af
basal palliativ indsats og otte
punkter til identifikation af
specialiseret palliativ indsats.
Content og face validiteten blev
vurderet acceptabel.

Resultaterne viste, at ID-PALL var
hjeelpsomt i forhold til at
identificere behov for palliation
blandt medicinske patienter.
Redskabet blev vurderet hjeelpsomt
og nemt at bruge, men der var
nogle bekymringer vedrgrende
implementering og inklusion af
palliative behandlingsspecialister.

Resultaterne bekreaefter, at
PALCOM er konsistent og kan
skelne mellem niveauer af
kompleksitet i behov for palliation
til denne specifikke malgruppe.

Studiet fandt, at etiske problem-
stillinger er mere udbredte ved
livets afslutning hos patienter med
fremskreden kreaeft. Etiske
problemstillinger pavirker
kompleksiteten af behovet for
palliation.

Studiet fandt ingen signifikant
forskel i fordelingen af
kompleksitetsniveauer mellem den
empiriske vurdering og PALCOM.
Studiet vurderer PALCOM som et
validt redskab til at skelne mellem
niveauer af kompleksitet i behov
for palliation.
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Intermed | 1999 At male bio-psyko- 20 Oprindeligt udviklet
social til sclerose-
casekompleksitet patienter. Output
viser vulnerability
Perroca scale | 1998 | At evaluere 10-13 Inpatient palliative
kompleksitet | care unit
udfgrelsen af pleje
AN-SNAP | 1997 At identificere 9 Udviklet til
casemix | patienter, der er
overensstemmelse indlagt eller i
med forbruget af hjemmet. Palliative
sundhedsressourcer care episodes.
Community level.
Krzever
kombination med
andet redskab
(PCPSS eller RUG-
ADL)
Frail-Vig | 2018 | At undersgge 22 Geriatriske
Index skrgbelighed for patienter. Maler pa
geriatriske patienter sarbarhed (frailty)
som indicator for som prediktor for
mortalitet mortalitet. Ingen
valideringsstudier
CCindex | - Vurdering af 14 Ikke valideret til
(Case kompleksitet hos patienter med
Complexity patienter i hjemmet behov for palliation
Index) med behov for
sygepleje
ChCl (The | 1987 | Karakteriserer - Udviklet til
Charlson komorbiditet, der er patienter indlagt pa
Comorbidity relateret til hospital. Ikke
Index) dgdelighed specifikt udviklet til
palliativ population.
QDACTS (The | - Registerstudie — - Ikke specifikt
quality Data demografiske og udviklet til palliative
Collection kliniske oplysninger populationer
Tool)
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(1999)

Perroca and
Gaidzinski
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Eagar
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Eagar et al.
(2004)

Amblas-
Novellas et
al. (2018)

Charlson et
al. (1987)
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ID-PALL
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PALCOM
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At beskrive forskelle

i kompleksitet

Et redskab til at
identificere
kompleksiteten af

behov for palliation

Redskabet skal
identificere behov
for henvisning til
specialiseret
palliativ indsats

Indikatorer

35
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24

11

Udviklet til/
valideret

Baseres pa

svaerhedsgrad af
symptomer mere
end kompleksitet

Redskabet er
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sygeplejersker og
leeger uden
forudgaende
palliativ traening

Udviklet til
patienter med
fremskreden
sygdom, eller som
er ved livets
afslutning

Udviklet til
patienter med
fremskreden kreeft

Udviklet til
patienter med
fremskreden kreeft
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(2016)
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(2020)
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et al. (2021);
Teike Luthi
et al. (2024)
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