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Formål 

At udvikle en generisk model på en 
sygehusafdeling 

 

• Opfølgning af symptomer og problemer 
under indlæggelsesforløb 

 

• Et optimalt forløb for patienter der dør 
under indlæggelse samt for deres familie 

 

• En god og sammenhægende udskrivelse 
af palliative patienter 

 

 

 
 



Forløb 

• Pilotprojekt på medicinsk afdeling 2008-2009  

• Øvrige 5 afdelinger 2010-2013 

 

Projektet tog udgangspunkt i den enkelte afdelings behov og 

Ønsker. 

Baseline journal audit samt slutaudit med afsluttende rapport  

I hver afdeling. 

 

nogle afdelinger blev der bl.a lavet spørgeskemaundersøgelser 

blandt personalet i forhold til medarbejdernes kompetencer 

 



Økonomi 
 

• Pilotprojektet finansieret af sygehus Lillebælt (kun 

sygeplejerske)  

 

• De efterfølgende afdelinger egen betaling til halvtids 

sygeplejerske 

• Den anden halvdel betalt af projektmidler fra Sygehus 

Lillebælt 

• Lægetimer finansieret af palliativt team  

 



Ressourcer 

• Projekt sygeplejerske 3 formiddage hver 

uge i 8 mdr.  

 

• Afdelingen udpeger læge og 

sygeplejerske som palliativ 

ressourceperson 

 

• Styregruppe nedsættes i hver afdeling  



Projektets elementer 
• undervisning for relevante faggrupper ( tilpasset den enkelte afd.)  

 

• Sidemandsoplæring (rollemodel) 

 

• Palliationskonferencer 

 

• Telefonrådgivning 

 

• Implementering af retningslinjer og instrukser (infonet)  

  

• Pjecer 

 

• Frasetekster 

 

• EORTC –screening  

 

 

 



Eksempel på frasetekst 
Lægenotat        Patienten vurderes uafvendeligt døende indenfor de  

           nærmeste døgn. 

                          Ingen indikation for genoplivning eller intensiv ophold 

                           

                          Lindrende behandling 

                          Smerter: 

                          angst: 

                          Åndenød: 

                          agitation: 

                          trachealsekret/rallen: 

                

                          Medicinsanering: 

 

                          Stillingtagen til 

                          IV-væske: 

                          bestilte undersøgelser: 

                          blodprøver: 

                          værdier: 

                          ilt: 

 

                        Patienten informeret: 

                        Pårørende informeret: 

  

 



Dokumenter i Infonet 



Slutresultater 
• Kommunikation( i praksis)  

 

• Bedre til, at diagnosticere De sidste levedøgn( ”afskaffet ” god og kærlig 
pleje) 

 

• Læge og sygeplejenotater stemmer overens i forhold til hvor tæt patienten 
er på døden 

 

• Personalet gav udtryk for øgede tværfaglige kompetencer/samarbejde 

 

• EORTC delvist implementeret 

 

• Tættere samarbejde med palliativt team om indlagte patienter 

 

• Øget fokus på udskrivelse  

 

• Bedre symptomkontrol i forhold til kliniske retningslinjer 

 

 

 



Hvad lykkedes som ikke er 
dokumenteret? 

 

• Holdningsændring til alvorlig syge og døende 

 

• Generelt større fokus  

 

• Tager bedre hånd om de pårørende  

 

• Større ydmyghed overfor opgaven og for andre mere mod 

 

 

 



 
 
 
Tiltag i afdelingerne  
 

Sygeplejerskerne: 

• Uddannelse af palliativ ressource sygeplejerske 

• Mulighed for at deltage i netværksgruppe i palliativt team  

 

 

Flere afdelinger har selv udviklet pjecer og nye procedure i 

forbindelse med åben indlæggelse. 

 

 

 



Et kig i journaler  

 

 

• Fraseteksterne glider ud 

• God og kærlig pleje vender tilbage 

• Anbefalinger omkring den medicinske behandling følges 

ikke 

 

 

 



Vedligeholdelse og videre udvikling  

• Ledelsesopbakning 

• Øgede ressourcer 

• Prioritering  

 

Palliativ ressource sygeplejersker:   

• Definering af opgaver og afsætte tid  

• Introduktion af nye kolleger 

 

Læger: 

• Nøgleperson med interesse for området 

• Introduktion af nye læger  

 

• F.eks:  

• Fælles konferencer 

• Palliations sygeplejerske kommer regelmæssigt i afdelingerne 

• Opdatering af retningslinjer 

• Kontinuerlig undervisning af nyansatte  

• Ny audit?  

 

 


