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Høringssvar vedrørende ”Forløbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse 
med kræft”  
 
Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedsvæsenet (DSKS) takker for invitationen til at afgive 
høringssvar til ”Forløbsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindelse med kræft”.  
 
Selskabet vil gerne anerkende en grundig og ambitiøs rapport, der dagsordensætter rehabili-
tering og palliation af kræftpatienter, som specifikke fokusområder for en styrket indsats på 
tværs af sundhedsvæsenets sektorer. Ligeledes skal det anerkendes, at man kobler det nye 
patientforløbsprogram sammen med andre initiativer på kræftområdet. I sin fulde udfoldelse 
er det selskabets vurdering, at forløbsprogrammet ville kunne opfylde sin målsætning om ”at 
bidrage til at sikre kvaliteten og sammenhængen i den samlede indsats for den enkelte pati-
ent og dennes pårørende”. Det er dog samtidig vurderingen, at denne målsætning kun kan 
opnås, hvis forløbsprogrammet baseres på evidensbaserede retningslinjer, og der sikres en 
præcis opgavefordeling mellem de involverede parter. Det noteres derfor med tilfredshed, at 
dette synspunkt fremgår af formålsafsnittet. 
 
Som rapporten fremhæver, er evidensniveauet for området relativt beskedent særlig i forhold 
til rehabilitering. Det bør derfor være en prioriteret opgave, at have en specifik plan for hvor-
dan den nødvendige evidens fremskaffes og formidles efterhånden som den opstår. Beho-
vene for evidens skitseres, men det konkrete indhold og ansvarsfordelingen for hvordan evi-
densen fremskaffes står uklart. Dette er en potentiel barriere for forløbsprogrammets faglige 
legitimitet og dermed gennemslagskraft. Ligeledes står det uklart hvordan patientforløbspro-
grammet skal evalueres, også dette er en potentiel barriere, som bør håndteres mere speci-
fikt og målrettet. 
 
Et validt og meningsfuldt datagrundlag er en væsentlig forudsætning for at opnå dokumente-
ret kvalitet. I rapportens afsnit omhandlende monitorering anføres mange kilder til kvalitets-
data, men ingen konkret vej til, hvordan disse kan anvendes til en fortsat kvalitetsudvikling. 
Erfaringen fra andre monitoreringsområder er, at enkle og klinisk meningsfulde indikatorer, 
automatiserede dataopsamlinger og tidstro resultater giver den mest proaktive kvalitetsudvik-
ling. Selskabet vil således gerne appellere til, at det skitserede udviklingsinitiativ på monitore-
ringsområdet prioriteres højt og gerne gøres til et satsningsområde, som kan vise en ny vej 
til en mere meningsfuld klinisk monitorering af sundhedskvalitetsdata. 
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Forløbsprogrammet har med sin systematik og ambitionsniveau potentialet til at forbedre 
kræftbehandlingen i Danmark. Andre patientgrupper har behov for et tilsvarende initiativ og 
det må således være et håb, at forløbsprogrammet har afsmittende effekt på andre områder. 
 
Afslutningsvis ønsker DSKS forløbsprogrammet al mulig medvind fremover. 
 
 
 

 
 
Med venlig hilsen  

 
Leif Panduro Jensen 
Formand 


