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) Om Palliationsvaerktgjskassen

alvMIGSINDSRO

TIL AT ACCEPTERE, HVAD
JEG IKKE KAN ANDRE,

MOD TIL AT £NDRE
DET JEG KAN 0G

VISDOM TIL AT SE
FORSKELLEN

REDSKABER TIL AT FORUDSE AT FOREBYGGE AT FORBEREDE

Palliationsvaerktgjskassen er malrettet praktiserende laeger og deres personale. Den giver i kort
version et overblik over de vigtigste vaerktgjer, som almen praksis kan fa brug for i den kliniske
hverdag med patienter med livstruende/alvorlig sygdom.

Malet er at leve til man der - ikke at forleenge eller afkorte livet.

En undersggelse fra Arhus dokumenterer, at 70 procent af
kreeftpatienterne gnsker at da i eget hjem. Kun 22 procent
far deres gnske opfyldt.

Det er vigtigt med regelmaessig kontakt med patienten og
evt. pargrende og at vaere opmaerksom pa palliative behov,
der kan lindres. Et godt samarbejde med hjemmeplejen
og andre faggrupper er altafgerende, hvis det skal lykkes

WHO'’s definition af palliation

at opfylde patientens @nske om at dg i eget hjem pa en
veerdig made.

Vaerktejskassen er udarbejdet til brug for kurser i palliation
og som praktisk hjeelp til hverdagen med palliation i almen
praksis.

Palliationsvaerktgjskassen er udarbejdet af Anette Denker,
Thomas Gorlén og Jakob Maraldo, praktiserende laeger og

praksiskonsulenter i KAP-H inden for onkologi og palliation.

Februar 2025 (version 9)

"Den palliative indsats har til formal 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, umiddelbar vurdering og behandling af smerter og andre problemer af bade fysisk, psykisk,

psykosocial og andelig art”.




) Diagnose

o o1 iceret
Nar din patient har faet diagnosticere
kraeft eller anden alvorlig sygdom

kraeft eller anden alvorlig sygdom.

) Kontakt patienten telefonisk og lav evt. e:l II;C::I;eC’;
aftale om konsultation eller sygebessz?(,som o
brev eller mail, hvor du geropr.naer .
Ztu kender til hans/hendes situation og sam
tilbyders:l:‘gh;aet;lc?kastet til hgjre som inspiration
) ([Z)Lrjntakrr]ivning af det sdkaldte Korsgr-brev)
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Fastholq kontakten til patienten

Nedenstéende er udarbejdet af, DSAM, Klinisk ve/‘/sdning for almen Praksis — Palliation
(2024), bilag 7.

Forslag ti| ordiyd i et brey tjf en patient,
dernyﬁg(erdiap.onkem meden livstruende. sygdom,

Du bestemmer selv, hvilken fzege dy onsker at tale med og give yderligere indsigt i
din situation,

Onsker du ikke Samtalen nu, er 4y, altid velkommen, til at kontakte o5 Pa et senere
tidspunkt. For o er det afgorende, at du ved, at dy kan bruge 95, Ndr du har behoy
for det - 0gS3 med anden sygdom end den aktuelle.

Folgesdy j forvejen her Med faste kornmﬂer/érskvmro«er, skal de selvfnlge(ig fort-
seelte,

Med venlig hilseny

Oplegningsbrev

AT FORBEREDE

Download

Nedsnslaende er udarbejdet af, DSAM, Klinisk vejledning for almen praksis — Palliation

(2024), bilag 5,

for alvorlig sSygdom.

din aktyelle sygdom og eventuelt andre Sygdomme,
efter dit behoy ogdine onsker.

din situation,

Med venlig hilsen

Vi har faet besked fra Sygehuset om, ar du har varet gennem et behandhngsfonnb

in sygdom. Derforvityi gemetilbyde digen samtale,
Her kan du fortzelfe om forlobet, og vi kap Sammen laegee en plan for opfolgning for

Din zgtefella eller andre n2re pirerende er velkomne i at. deltage j Samtalen - 5j¢

Du bestemmer selv, hvilken I=ge du onsker a¢ tale med og give Yderligere indsigt i

Download



https://www.sundhed.dk/content/cms/90/115190_opflgningsbrev.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/90/115190_fasthold-kontakten-til-patienten.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/90/115190_fasthold-kontakten-til-patienten.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/90/115190_opflgningsbrev.pdf
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Palliations-koordinationsmgde i hjemmet  Skab et overblik for symptombehandling

1. Afdaekke behov (fysiske, psykiske, dndelige og sociale) Vaer opsggende, observer, sperg, vent ikke pa at patienten

Hjeelpemidler? Rehabilitering? Andre? klager over symptomer
2. Skab klarhed over patient og parerendes gnsker og behov ) Overveje drsager (grundsygdommen, komorbiditet,
(FPB se side 15) behandlingen og andet)
3. Medicingennemgang. Ungdvendig medicin seponeres ) Undersgge patienten
4. Terminaltilskud? Terminalerkleering? ) Estimere forventet restlevetid
5. Genoplivning? ) Foretage en realistisk klinisk vurdering. Noget udlgsende
6. Feelles plan og opgavefordeling der kan behandles? (fx UVI, obstipation, delir)
7. Kommunikationsveje aftales — tIf. numre (HUSK aften og ) Lav handlingsplan
nat)
8. Naeste kontakt aftales Brug DSAM'’s kliniske vejledning og tilhgrende app.

9. Dokumenter dsam.dk

App’en hentes gratis
i Google Play Butik

ET BESOG VED EGEN LAGE ERAFGORENDE o= = — °
FOR MULIGHEDEN FOR AT D@ | EGET HJEM. Z . 7

i App Store



https://play.google.com/store/apps/details?id=dk.novasa.palliation&hl=en
https://itunes.apple.com/dk/app/palliation-i-praksis/id1189120217?mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=dk.novasa.palliation&hl=en
https://itunes.apple.com/dk/app/palliation-i-praksis/id1189120217?mt=8
https://www.dsam.dk/vejledninger/palliation
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Problems Square - definér problemstillingerne og veer forudseende
Benyttes til at kortleegge aktuelle og forventede udfordringer.

Forudse, hvad der kan ske for at forberede og forebygge

Somatisk omrade Socialt og skonomisk omrade

Aktuelle Aktuelle
problemer problemer
Forventede Forventede
problemer problemer

Pleje og daglige aktiviteter Eksistentielt og psykologisk omrade

Aktuelle Aktuelle
problemer problemer
Forventede Forventede
problemer problemer

Problem Square i dansk udgave. Udarbejdet af Dansk Selskab for Alimen Medicin, Klinisk vejledning for almen praksis - Palliation (2024).
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https://www.sundhed.dk/content/cms/90/115190_skema--eorctpal-pro.pdf
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/digitale-loesninger/pro/pro-omraader/palliation
https://www.sundhed.dk/content/cms/90/115190_eortc.pdf
https://content.dsam.dk/guides/vejlednings-pdf/6647267-palliationsvejledning--web.pdf

Behandling

Medicin-seponering

Laegen bgr allerede fra starten af et palliativt forlab have
fokus pa afmedicinering. Opmaerksomheden bgr vaere pa
at reducere antallet praeparater i hele forlgbet. Meningen
med en given behandling aendrer sig ofte, nar restleveti-
den andrer sig. Brug gerne Seponeringslisten med link:
seponeringslisten 2025

Ved forventet restlevetid under 1-2 ar, overvej da sepone-
ring af:

) Statiner

) Antidiabetika

) Antihypertensiva

) Osteoporosebehandling

) Kalk og vitaminer

) Antikoagulantia (obs. indikation)

e

REDSKABER TIL AT FORUDSE AT FOREBYGGE AT FORBEREDE

Husk Prednisolon (mest for kraeftpatienter)

Test dosis pa 50 mg* i en uge, sa dim. 37,5 mg i en uge og
sa 25 mg i max 3 til 4 maneder.

Indikation:

) Treethed

) Appetitlashed

) Kvalme

} Smerter, tumorgdem

) Hjernetumorer/metastaser (ofte hgjere doser)

Behandling af andengd

Oramorph dréber (20 mg morfin/ml):
Patienter der ikke far fast morfin: 3-4 draber
som start (1 drabe = 1,25 mg morfin, dvs.

4 draber = 5 mg). Det kan @ges efter effekt og
afhaengig af @vrig morfindosis.

Patienter i opioidbehandling: 1/12 af den totale
perorale dggndosis.

*25 mg startdosis ved dndengd, treethed



https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Rationel-farmakoterapi/Seponeringslisten/WEB_A4_SEPONERINGSLISTE_2025.ashx

Behandling

Behandling af dehydrering i hjemmet

Subkutan infusion

) Enkel made at rehydrere patienter i darlig almentilstand

) Kan gives i hjemmet af pargrende eller sygeplejerske

) Ingen veesentlige komplikationer

) 500 ml pr. 24 timer pr. ndl (max 2 | /degn)

) Brug normal saltvandsoplgsning (Natriumklorid
infusionsvaeske, oplgsning 9 mg/ml)

Hjzelp til skift af opioider

Ved skift fra et opioid til et andet begynd med at omregne
al opioid (peroral, plaster og parenteralt givet det sidste
degn) til peroral morfin og reducer ekvipotens dosis med
25%. Brug gerne omregner pa pro.medicin

Ved skift til andet morfika, reducer ekvipotent dosis
med 25%.

REDSKABER TIL AT FORUDSE AT FOREBYGGE AT FORBEREDE

Plaster
) Fentanyl/matrifen-plaster: 25 mikrogram/time svarer til
60 mg morfin po/dagn

Peroral

) Oxycontin: 10 mg svarer til 15 mg morfin
) Oramorph

)} Pn-dosis: 1/6 af total po-degndosis

Subkutan

» Sc morfindosis er 1/3-1/2 af peroral morfindosis
(fx 80 mg po svarer til 30-40 mg sc)

) Pn-dosis: 1/6 af total sc degndosis (inkl. evt. opioidplaster
omregnet til sc morfin)

) Ved behov for fast behandling da minimum x 4 dagligt

Steroid
) Tablet prednisolon 50 mg svarer til 40 mg solumedrol sc
) Forsa@g at trappe ud over to uger for terminalfasen

*) Benyttes sjeeldent i pallitativt gjemed.



https://pro.medicin.dk/Artikler/Artikel/182
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Ernaeringstilskud Genoplivning/HLR (hjerte-lungeredning)
Fuldgyldige ernaeringstilskud er tilsat vitaminer ) Hovedregel ved hjertestop: Tilkald hjeelp og
og balancerede maengder af kulhydrater, fibre, forseg genoplivning. '‘Der er 6 undtagelser
fedt og protein (er bedre i sen- og terminalfase til denne regel - se afsnittet Genoplivning
end proteindrikke). pa side 12

Indikation for tilskud (gren recept): Alvorlig
sygdom eller alvorlig sveekkelse (ikke nok at

'I'/E N K vaere smat spisende)
PAI-I-IATION Ernaeringstilskuddet gar ikke ud over

energiindtagelse ved maltiderne. Det giver
bedre livskvalitet, men forlaenger ikke livet.

| FORLOBET 7

Undga indlaeggelse i den sidste tid

) Ved at teenke palliation tidligt i forlgbet

) Dokumentere patientens @nsker for den sidste
tid (ej genoplivning eller indlaeggelse)

) Sikre pn ordinationer til subkutan medicin
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) Genoplivning

6 situationer, hvor du ikke skal genoplive

Du skal som udgangspunkt altid forsege genoplivning, hvis du
finder en livlgs borger. Men der er 6 situationer, hvor du ikke skal:
1. Nér daden er helt &benbar, eller den var forventet af laegen.
2. Nar en laege i situationen fravaelger genoplivningsforsag.
3. Nar en lzege pé forhand har fravalgt genoplivningsforsag.

4. Nar borgeren selv har fravalgt genoplivningsforsag i den
aktuelle sygdomssituation.

5. Nar borgeren selv har registreret et fravalg af
genoplivningsforseg ved hjertestop.

6. Nar det er besluttet i et behandlings- eller livstestamente,
og borgeren er vurderet varigt inhabil.

stps.dk



https://stps.dk/aktuelle-indsatser/fravalg-af-genoplivning

Genoplivning

Pdrarende: En habil
patient bar sperges,

om de pargrende

skal involveres, men
bestemmer det selv.

Hvis patienten er inhabil,
skal de pargrende sa vidt
muligt hgres, men har
ikke beslutningsret.

REDSKABER TIL AT FORUDSE AT FOREBYGGE AT FORBEREDE

Genoplivning - Patientens onsker skal respekteres og dokumenteres i journalen

Beslutningens varighed
Den habile patients beslutning geelder, indtil patienten
selv laver den om.

Den legelige beslutning gzelder, indtil laegen selv eller en
anden lege laver den om.

Begge typer beslutninger geelder fortsat, nar patienten
indlaegges, udskrives eller pa anden made skifter sektor -
og tilsvarende ogsa under sygetransport

Dokumentation

Det er, i alle situationer, laagens opgave at dokumentere be-
slutningen. Hvis laegen tager en beslutning i en telefonsam-
tale, skal den sa hurtigt som muligt dokumenteres skriftligt.

Aktuel sygdomssituation

| en aktuel sygdomssituation kan man som patient bestem-
me, at man ikke gnsker HLR i en fremtidig situation, hvor
man falder ded om. Den sygdomssituation, patienten skal
veere i, for at veere omfattet af selvbestemmelsesretten, skal
veere af en vis alvorlighed, men der behgver ikke at veere
tale om en akut livstruende sygdom. | falge vejledningen
skal hjertestop veere en "forudsigelig situation” i forbin-
delse med den aktuelle sygdomssituation, for at man kan
fraveelge HLR.

Selvbestemmelse ret

Patienter over 60 ar kan registrere fravalg af genoplivning -
dette fravalg kan ses pa tveers af sektorer - fra laegepraksis
systemer til plejesystemer og skal respekteres. Det eringen
forudseetninger for dette fravalg udover alder.
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ITSALWAYSTOO EARLY

) Terminal patient %"6“'6 | ATE

Tjekliste

Ved opstart af palliativt forleb

) Tilknyttet leege markeres i journalen
At veere dadelig

) Markering i journalen, sd alle kan se, at der er en pa-
Patienter, hvis laege tor forteelle dem, at de er

tient med seerlig behov (stjerner, pop-up eller...)
deende, oplever at kunne fokusere pa at leve i

den sidste tid (ofte lever de ogsa leengere ved
palliativ pleje).

) Hvad ved patient og parerende
) Det social netvaerk
) Religion/kultur

) Misbrugsproblemer
Patienter, der kan tale med leegen, sundheds-

) Behandlingsniveau/fraval af genoplivning (IGVH)?
personale og pargrende om det faktum, at de

) Udlevere pjecen 'Nar diagnosen er alvorlig’

» Kommunikere med kommunale sygeplejerske/koordi- b
. ) Oplever mindre ensomhed og starre
nationsmgde
livskvalitet

) Specialiseret palliation?
) De parerende oplever langt faerre psykiske

) Folges pa sygehusafdelingen?
problemer, efter doden er indtradt

) Rehabilitering?

) Hjlpemidler?

) Kontaktform og tilgeengelighed

) Ved egen lzeges fravaer - orienter vikar

Laege og professor Atul Gawande fra Harvard
University ("At veere dadelig” udgivet i 2016)

Find DSAM'’s tjeklister her
Tjeklisterne findes ogsa i app’en.
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Terminal patient

) Man taler bedst om doden ved at tale om livet

Ud fra min erfaring ved jeg, at en del

Tidlig afklaringssamtale (Samtale om gnsker til patienter teenker pa deres fremtid.

Fremtidig Pleje og Behandling - FPB) Citat af Jacob Kender du ogsé til det? (Pause)
er en forudsaetning for et godt palliativt forlob Birkler, tidl. formand
for Etisk Rad

FPB er en samtale mellem patient, sundhedsprofessionelle
og pargrende, hvor man tager udgangspunkt i patientens
gnsker for og tanker om den sidste tid og deden. FPB do-
kumenteres i patientens journal.

Vigtigt med kendskab til familiens vaerdier

) Hvilke mal er de vigtigste? @nsker for den naermeste tid
og den sidste tid?

) Hvad frygter familien/patienten mest?

) Balance mellem tab og kontinuitet - bekreefte livet og
forberede deden

) Fokus pa livskvalitet/bevare liv?

)} Enighed om behandlingsniveau? Forsgg pa genoplivning?
Indlaeggelse ved akut forveerring?

) Involvering og statte til omsorgsperson

) Abenhed om at patienten der til sidst

God radgivning kraever kendskab til familiens
veerdier og er en proces over tid.

Sundhedsvasenet behand-
ler som aldrig fer, og der er
skabt en kultur, hvor det
er blevet meget lettere at
behandle i stedet for at tage
den vanskelige dialog med
patienten om det udsigts-
lose i at gore det. Derfor er
det i visse tilfeelde ikke livet,
vi forleenger, men snarere
dadsprocessen.

Det handler ikke om at
beregne, hvad der er ud-
sigtslast, men om at spgrge
til patientens udsigt. Der er
altid en udsigt og noget at
habe pa.

Har du gjort dig overvejelser om,
hvordan du gnsker, det skal vaere,
hvis du bliver sa syg, at du ikke kan
klare dig selv leengere? (Pause)

Er der noget ved din sygdom/daden,
du bekymrer dig specielt om eller
frygter? (Pause)

Hvis din sygdom (eller din pargren-
des sygdom) tager til, og du/han/hun
skulle fa hjertestop, vil vi ikke star-

te hjertemassage. Vi kan ikke tvinge
kroppen til at leve, nar den er alt for
syg til at overleve. (Pause)
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Subkutan behandling

Forslag til frase til journal og korrespon-

) Husk praecise ordinationer for hvert praeparat dancer nar subkutan medicin ordineres

)} Husk alle praeparater i FMK

) Skriv pa recepten "til brug nar po ikke laengere er mulig” NB! Tilret nedenstdende doseringer individuelt

og informer patient og pdrorende om hensigt

Praktisk subkutan behandling:
g og muligheder med subkutan behandling.

) Serenase og morfin bar gives i en separate ndle

) @vrige medikamina kan gives i én nal
) Smerter: inj. s.c. morfin i beregnet dosis

) | slangen pa en sc nal er der 0,2 ml (0,5 mg serenase
+ p.n.-dosis sv.t. 1/6 af degndosis.

sv.t 0,1 ml)
) Akut dyspne: inj. s.c. morfin 2,5-5 mg (eller

halvdelen af den aktuelle p.n.-dosis mod

) Det er ikke ngdvendigt at skylle med saltvand. Ved for-
smerter)

ste dosering fylder man slangen med 0,2 ml serenase.
) Angst: inj. s.c. midazolam (1)-2,5-(5) mg p.n.

) Delirium/uro: Tablet/mikstur/injektion
haloperidol (Serenase®): 0,5-1,25 mg p.o./s.c. X

Herefter kan gives fx 0,5 mg serenase sv.t 0,1 ml
) Hvis man veelger at skylle skal det veere med sa lidt salt-

vand som muligt af hensyn til absorptionen (obs kun
1-3 + p.n. (maks. 5 mg/dagn)

) Kvalme: Tablet/mikstur/injektion haloperidol
(Serenase®): 0,5-1,25 mg p.o./s.c. x 1-3 + p.n.

0,2 mlislangen)

)} Solumedrol skal ogsa gives i separat ndl og i sa kort en
(maks. 5 mg/dagn)

) "Dedsrallen™ inj. s.c. hyoscinbutylbromid
(Buscopan®) 20 mg x 3-6 eller glycopyrron

Se Palliationsvaerktgjskassen (Robinul®) 0,2 mg X 3-6.
pasundhad.di ) Lungegdem: inj. s.c./i.m. furosemid 20-40 mg

p.n.

periode som muligt af hensyn til risikoen for vaevsatrofi



https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-efter-speciale/palliation/palliationsvaerktoejskassen/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-efter-speciale/palliation/palliationsvaerktoejskassen/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-efter-speciale/palliation/palliationsvaerktoejskassen/
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) Tilskud

Husk tilskud Lokal aftale i Region Hovedstaden om
palliation (uden om omsaetningsloftet)
)} Terminaltilskud til medicin:

Bevilling til alle leegeordinerede laegemidler til en ) Ydelse 4657
patient med forventet kort restlevetid (fa uger til fa Konsultation i klinikken
maneder). Bortfalder efter 1 ar, men kan genansgges. Takst som samtaleydelse 6101
Leegemiddelstyrelsen: fmk-online.dk — Mitld/digital ) Ydelse 4250
signatur Palliations-besag
Takst som opfelgende hjemmebesag
Ydelse: 5093/5993 ) Ydelse 4201 (kgretid) og 4253 (kilometer-penge)
) Terminalerklaering til kommunen: (ikke muligt til
beboere pa plejehjem/hospice) OBS: Lokal-palliationsydelser forudsaetter, at patienten har
Kommunen: (LA 165/korrespondancemeddelelse) faet bevilget terminaltilskud til medicin.
I henhold til Serviceloven § 122 ret til plejeorlov, gratis
sygeplejeartikler, ernzeringstilskud, fysioterapeut og Der er ingen begraensninger pa antal besgg eller samtaler
psykolog i konsultation.

) Tekst til terminalerklzering:

Undertegnede laege erklaerer, at ovennaevnte patient har de naevnte diagnoser, at patienten kun kan for-
ventes at leve i kort tid, samt at hospitalsbehandling med henblik pa helbredelse ma anses for udsigtsles.

Find forslag til fraser her



https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-efter-speciale/palliation/palliationsvaerktoejskassen/
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) Radgivning i —

B Sy S e —

Palliativ terapi - henvisning til

Forigbsbeskrivelse

) Leegefaglig radgivning, Palliationsenheden,
Herlev og Gentofte Hospital, tlf.: 3868 6492 kl. 8-15

Hotline - Specialiseret ) Laegefaglig radgivning, Palliativ enhed,
palliativ radgivning: Amager og Hvidovre hospital, tif.: 2336 8177 kl. 8-15
Hverdage kl. 8-23 ) Palliativ medicinsk afdeling, Bispebjerg Hospital,
Weekender og segne- tIf.: 3863 5891
helligdage kl. 8-20 ) Palliationsenheden, Herlev og Gentofte Hospital,
TIf.: 3869 2025 tlf.: 3868 9750
) Palliativ enhed, Nordsjaellands Hospital Hillerad, Ved henvisning til specialiseret palliation (bade palliative
tlf: 4829 5355 enheder og hospice) brug dynamisk henvisning i dit
) Palliativenhed, Amager Hvidovre Hospital, leegeprogram.

tif.: 3862 6450
) Palliativt afsnit pa Rigshospitalet, tif.: 3545 7124
) Palliativt team for begrn og unge, Rigshospitalet
tif.: 2037 1892

) Arresgdal Hospice, tlf.: 4778 7000, kl. 8-16 : : : o
orlgbsbeskrivelsen om medikamentel palliation
) Diakonissestiftelsen, tif.: 3838 4950, kl. 8-16

Forlgbsbeskrivelsen om henvisning til palliativ terapi

) Hospice Sendergard, tif.: 4420 8640, kl. 8-15.30
) Sankt Lukas Udgaende Hospiceteam,
tlf.: 3945 5136, kl. 9-16
) Lukashuset Barne- og Ungehospice, Sankt Lukas,

Podcast: Klyngepakken - Palliation i almen praksis
og samarbejdet med kommunen

Podcast: Klyngepakken - Palliation i almen praksis
tif.: 3945 511 0, kl.9-16 og samarbejdet med Hospitalet



https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/henvisning/henvisning-palliativ-terapi/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/henvisning/henvisning-palliativ-terapi/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/medikamentel-palliation/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/medikamentel-palliation/
https://www.buzzsprout.com/1837751/episodes/16193039-palliation-i-almen-praksis-og-samarbejdet-med-kommunen
https://www.buzzsprout.com/1837751/episodes/16269021-klyngepakken-palliation-i-almen-praksis-og-samarbejdet-med-hospitalet
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Vigtig viden og links

Laesestof:
Du kan finde faglig vejledning om symptombehand-
ling pd dsam.dk

Adgang til digitale leeringsmoduler (Region H'’s
tvaersektorielle kompetenceudvikling):
regionh.dk

Palliation i praksis - App fra

Dansk Selskab for Almen Medicin :

App’en giver hurtig og enkel adgang til informa-
tion. Den hentes gratis i Google Play Butik eller i

App Store. App’en er udviklet pa baggrund af den

kliniske vejledning.

Film og e-leering:
/4 Region Hovedstaden har udarbejdet undervis-
ningsmateriale, som bestar af film og rad om

kommunikation med patienter med livstruende download

sygdom samt palliation generelt. Konsulenter fra s g:gi';b for
KAP-H har medvirket i udarbejdelsen. - G'e'i}?.:'.-.,

regionh.dk



https://www.dsam.dk/vejledninger/palliation
https://www.regionh.dk/Sundhed/palliation/Sider/default.aspx?rhKeywords=palliation
https://www.regionh.dk/Sundhed/palliation/Sider/default.aspx?rhKeywords=palliation
http://vejledninger.dsam.dk/
https://www.dsam.dk/vejledninger

Region
Hovedstaden
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sundhed,dk

Din sundhedsfaglige portal
[COpE—— Q

- bt Palliationsveerktgjskassen
S : pa sundhed.dk

Lipehingoogen indeholdr oves .00 artder o syzdom g
sunched,

Praksisinformation Anmeldelse, ansggning eller rapportering

Region Havadstaden Se, b sl du shal byttt anmeldelse, snségring ol

KAPMH

Kvalitet i Almen Praksis
i Hovedstaden

www.kap-h.dk


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-efter-speciale/palliation/palliationsvaerktoejskassen/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-efter-speciale/palliation/palliationsvaerktoejskassen/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-efter-speciale/palliation/palliationsvaerktoejskassen/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-efter-speciale/palliation/palliationsvaerktoejskassen/
https://kap-h.dk/

