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Workshop:

”Den palliative indsats på sygehusafdelinger kan have trange kår, da den skal 

udøves sideløbende med diagnostik, behandling og rehabilitering. I denne 

workshop vil vi arbejde med hvordan vi med forskellige redskaber kan løfte 

indsatsen, så vi får identificeret og behovsafdækket i en hektisk klinisk hverdag.”



HVAD ER PROBLEMET?



Hvorfor er det vigtigt?



22% af indlagte på sygehuset er døde inden for 1 år!!



Sygehus Hospice Plejehjem Eget Hjem Andet Uoplyst

Region Nordjylland 35% 4% 24% 23% 9% 6%

Region Midtjylland 27% 5% 28% 28% 8% 4%

Region Syddanmark 35% 5% 20% 28% 9% 3%

Region Hovedstaden 39% 5% 20% 20% 11% 5%

Region Sjælland 40% 5% 17% 26% 8% 4%

Hele landet 35% 5% 22% 25% 9% 4%

Kilde: Dødsårsagsregisteret 2020, Sundhedsdatastyrelsen

Dødssted 2019





Drømmen?
Drømmen?



Billede Tv2 Lorry 2015



Hvem er de ”palliative patienter”?

 Hvem er de?

 Hvor er de?

 Hvornår er de ”palliative”?



HVEM ER DE PALLIATIVE 
PATIENTER?



Målgruppe for palliativ indsats:

Målgruppen for palliative indsatser er alle voksne mennesker og patienter med 

livstruende sygdom samt deres nærmeste pårørende. Da målgruppen dermed 

er meget heterogen vil de enkelte forløb derfor adskille sig fra hinanden, alt 

afhængig af diagnose og patientens forudsætninger og individuelle ønsker.

Sundhedsstyrelsen: Anbefalinger for den palliative indsats 2017



Patienter med palliative behov

 Kræft 

 KOL 

 Hjertesvigt 

 Demens 

 Neurologiske patienter ex. sklerose, ALS, apopleksi  

 Nyreinsufficiens

 Leverinsufficiens 

 Aldring 

 Uafvendeligt døende



Hvad er livstruende sygdom?



Kilde: Vidensopsamling på senfølger efter kræft hos voksne. Sundhedsstyrelsen. 2017

Charlson komorbiditetsscore (CCI) for danske patienter patienter med kræft



DSAM Vejledning for Palliativ Indsats



Sygdomsafhængig, aktiv behandling ydes indtil

‘lågen for palliativ indsats’ kan åbnes ……

det sker, når lægen ordinerer TLC

Kærlig 

pleje

Palliativ indsats – hvornår?
hvordan sker det så på hospitalerne?!

The culture of general palliative nursing care in medical departments: an ethnographic study

Oversat citat fra artiklen: 

“Lågen, som åbnedes, for at sygeplejerskerne kunne yde palliativ omsorg, var stadig praktiseret som en overgang fra sygdoms-orienteret

behandling til kærlig omsorg, når døden var nært forestående.

Indholdet (red. TLC), der skulle til for at åbne lågen til ‘kærlig omsorg’, syntes at være kendt og forstået af alle de sundhedsprofessionelle i

de medicinske afdelinger, som lig med ‘omsorg for den døende’, uden behov for yderligere afklaring. “

Ref: Bergenholtz H et al. Int J Palliat Nurs. 2015 Apr 2;21(4):193-201

Tid †



HVAD ER KÆRLIG 
PLEJE?



Planlægning af fremtidig behandling og pleje er 

forbundet med:

 Bedre kvalitet af pleje og behandling den sidste tid (Zhang et al. Arch Intern Med 2009)

 Mindre aggressiv behandling den sidste tid (Wright et al. JAMA 2008;300:1665-73)

 Færre akutte indlæggelser i den sidste leve tid (Qureshi et al. Palliative Medicine 2019)

 Længere levetid blandt non-maligne patienter (Neergaard et. Al BMJ Support Pal Care 2020)

 Større grad af opfyldelse af ønsket dødssted (Wright et al. JAMA 008;300:1665-73)

 Reducerede omkostninger (Zhang et al. Arch Intern Med 2009)



Hvornår bliver man ”palliativ”?

Surprise-question:

” Ville jeg blive overrasket, hvis denne patient døde 

indenfor de næste 6 - 12 måneder?”



Hvad er SPICT™?

SPICT™ står for Supportive & Palliative Care Indicators Tool

Udviklet i af University of Edinburgh i 2010
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SPICT™ er en guide til at afdække, hvorvidt mennesker er i risiko for, at 

deres tilstand forværres eller for at dø og derfor kan have behov for 

palliativ og understøttende indsats
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6 GENERELLE INDIKATORER



7 KLINISKE/ORGANSPECIFIKKE
INDIKATORER



Planlægning:



Hvordan kan I bruge Surprise Question og SPICT™

i Jeres praksis?



Lidt om behovsvurderingsredskaber
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PRO palliation – et nyt redskab!
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Hvordan sikrer I behovsafdækning i jeres praksis?



Daglig gennemgang af patienter med fokus på 

palliative behov i det enkelte afsnit

Behovsafdækning

EORTC, ESAS, 

PRO-palliation

Ja

SPICT: 

Ved 2 eller flere 

generelle indikatorer 

samt 1 sygdomsspecifik

Ingen 

tiltag
Nej

Surprisequestion:

Ville det overraske os, hvis denne patient var 

død om 6-12 måneder?

Åben 

indlæggelse/

kontakt

Samtale med 

patient og 

pårørende



EN PAUSE



Øvelse 1:

1) Hvad ville den værste måde at dø på være for dig? Skriv det ned

2) Hvad fortæller din krop og sind dig, når du tænker på det? Skriv det ned 

3) Hvordan ønsker du at dø? Hvor er du? Hvem er sammen med dig? Skriv det ned

4) Hvad fortæller din krop og sind dig, når du tænker på det? Skriv det ned 



Det kærlige 

vidne: 2 og 2

1. Taleren fortæller på 5 minutter om sine tanker 

2. Lytteren lytter imens med kærligt nærvær, 

bevidner men siger ikke noget. Men lægger mærke 

til om hun får lyst til at redde taleren, rådgive, 

berøre, hjælpe, trøste, fixe osv. Vurderer du? 

Dømmer du? 

Byt herefter roller



REFLEKSI ON ER OM ØVELSEN



SPØRGSMÅL OG REFLEKSIONER
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