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Sammen styrker vi den lindrende indsats i
kommunen – både i

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Socialforvaltningen

- på plejehjem

- i hjemmeplejen

- i hjemmesygeplejen

- på bosteder
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Københavns Kommune

Afdeling for Lindring – Kbh.

• Lindrende ophold til københavnere (siden 1999), der er livstruende syge og døende, 
og som har behov for særlig lindrende pleje i trygge rammer

• Afdelingen har 15 pladser og ca. 220 københavnere har pr. år et eller flere lindrende 
ophold på afdelingen

• Borgerne på afdelingen har kræft og andre livstruende sygdomme. Mange er ramt af 
social udsathed

• Afdelingen har sygeplejefaglig døgndækning og tværfagligt personale, herunder 
socialrådgiver, fysioterapeut, musikterapeut og lægefaglig dækning fra Bispebjerg og 
Frederiksberg Hospital
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Styrkelse af den palliative indsats i Københavns Kommune
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Tidlig identificering Mere viden- og
erfaringsudveksling

Tilbyde støtte Forebygge
indlæggelser

Ønske om at 
dø hjemme

Muligheder
for at dø
hjemme



Københavns Kommune Fysisk
smerte

Social 
smerte

Psykisk
smerte

Den Totale Smerte
Smerte

Træthed
Åndenød

Kvalme/opkast
Forstoppelse

Byrde?
Roller/ansvar

Børn, forældre, ægtefælle, 
venner

Angst
Depression

Vrede
Tristhed

Kognition

Mening
Skyld/skam
Ensomhed

Spiritualitet/tro

Eksistentiel/
Åndelig smerte

Videnscenter for Lindring – Kbh. 
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Stil dig selv de to ”surprise questions”:

SQ1:  

"Vil det overraske mig, hvis denne patient dør af sin sygdom 
inden for de næste 12 måneder?"

SQ2: 

"Vil det overraske mig, hvis denne patient lever om 12 
måneder?”

             Kilde: Palliation - Klinisk vejledning for almen praksis 2024
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Overraskelsesspørgsmål: SQ1 og SQ2



SPICT-4ALL

Vurdér hvad der skal 
til for at hjælpe

6 tegn på dårligt eller 
forværret helbred

Identificér ud fra de 
7 helbredsproblemer

72025

SPICT som observation i  CURA
Vurdering: Borger har behov for lindring
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      ”Hjælper os med at tale om 
behovet for palliation længe før vi 

normalt gør”

Bekymringer fra pædagoger 
på bosteder – her er få 
sundheds-professionelle

SPICT-4ALL

Erfaringer fra Københavns

Kommune

Rehabiliterende 
tilgang kan være
en barriere for en
palliativ tilgang 

Systematisk tilgang
Nem at anvende

SOF: Borgerne har de samme 
symptomer – borgere med 
mental sygdom dør generelt 
10-15 år tidligere 



Hvorfor skal vi tale med borgere om døden?
Uanset om den er vigtig, nødvendig eller svær

Betydning for den sidste tid:

• Bedre kvalitet af pleje og behandling 

• Mindre aggressiv behandling 

• Færre akutte indlæggelser 

• Længere levetid hos ikke-kræftramte 

• Større grad af opfyldelse af ønsket dødssted 

• Reducerede omkostninger 
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Hvorfor er det svært?

• Manglende kommunikationskompetencer 

• ”Det er lægens ansvar” 

• Undervurdering af borgers behov for 
information/samtaler

• Vil ikke tage håbet fra borger



Simulations Træning om samtaler

Hvem er borgeren I møder?

Kaj 82 år, bor i eget hjem
Kendt med KOL, Hjertesvigt og DM2
Indlagt x 4 siden påske 2025
Senest indlagt med væske på lungerne
Hjemmepleje til bad x 1 ugentligt 
og ernæring x 2 dagligt.  
Hjemmesygepleje: BS x 1 dagligt samt
Medicindosering hver 14. dag

Pårørende: datter Caroline
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At løse eller ledsage
12

Udspringer borgers/pårørendes

Lidelse 
af 

Grundvilkår

Hovedansvar hos 
borger/pårørende

Hovedansvar hos 
medarbejderen

Medarbejder som 
ledsager

Medarbejder som 
problemløser

Problem

Medarbejderens rolle/
personalets drøftelse og fordeling 

af 

Opgave? 

Ansvar?
Forhandling/ændring
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Evaluer løbende og gentag spørgeskemaet om 
lindring og livskvalitet på et senere tidspunkt, fx 

efter 2-4 uger
(spring da over SPICT)

1 

Stil spørgsmålet ”Ville jeg 
bliver overrasket, hvis denne 

borger dør indenfor de 
næste 6-12 måneder?

2

Udfør SPICT-4ALL og 
dokumenter i Cura

3

Udlever spørgeskema til 
borger og informer om 
formål og brug – aftal 

hvornår du kommer tilbage

4
Gennemfør samtale med 

borger og dokumenter 
borgers svar i Cura

5

Sæt gang i tiltag til at lindre 
borgers symptomer og 

problemer 
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15-20 min.

5-10 min.

5-10 min.

Spørgeskema om lindring og 
livskvalitet

Ca. 30 min.

Eksempel på 
arbejdsgang

5 min.

Hvis borgeren er kognitivt frisk (fx ikke viser tegn 
på delir), fortsæt til spørge-skemaet om lindring 

og livskvalitet

SPICT-4ALL

Hvis SPICT-4ALL ikke viser 
behov for lindring, gentag 
SPICT-4ALL på et senere 

tidspunkt, fx:

• Når diagnose stilles
• Ved forværring af 

sygdom
• Efter udskrivelse fra 

hospital
• Ved ændringer i medicin
• Ved sociale forandringer

3
Vurder borgers kognitive 
tilstand (evt. vha. CAM)
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Lægemiddelregning
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Anvend Kalkulatorer i 
VAR Healthcare

Vælg ”Dosis, 
mængde, styrke”

Stofmængde
Dosis 

Ordination
Eks.:  10 mg

Styrke på 
præparatet

Eks.: 20 mg/ml

Volumen
Hvad skal du administrere

Eks.: 0,5 ml

https://www.varportal.dk/portal/content/8751/17
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Opsamling Ta’ de lindrende briller på i god tid

- Få øje på borgers behov for lindring så 
tidligt som muligt

- Anvend redskaber til tidlig og systematisk 
opsporing

- Tag samtalerne og få lagt planer
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Videnscenter for Lindring – Kbh.

• Forankret i Afdeling for Lindring – Kbh.

• Bemandet med 4 (5) sygeplejersker 

• Alle medarbejdere i Københavns Kommune kan 
ringe og skrive til videnscentret

• Telefonen er åben hverdage kl. 8-20

 2425 8889

 Lindring@kk.dk
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