
Tjekliste

Ved opstart af palliativt forløb
• Tilknyttet læge markeres i journalen
• Markering i journalen, så alle kan se, at det er en patient med særlige behov (stjerner, pop-up eller…)
• Hvad ved patient og pårørende
• Det sociale netværk
• Religion/kultur
• Misbrugsproblemer
• Behandlingsniveau/fravalg af genoplivning (IGVH)?
• Udlevere pjecen ’Når diagnosen er alvorlig’
• Kommuniker med den kommunale sygeplejerske/koordinationsmøde
• Specialiseret palliation?
• Følges på sygehusafdeling?
• Rehabilitering?
• Hjælpemidler?
• Kontaktform og tilgængelighed
• Ved egen læges fravær – orienter vikar

Konsultationer/besøg 

• Fysiske/Psykiske/Sociale/Eksistentielle  
problemer

• EORTC/PRO-palliation
• Symptomer reversible? Årsag?
• Objektiv undersøgelse
• Gennemgå medicin (medicinliste til patienten)
• Behov for s.c. medicin i hjemmet?
• Estimer forventet restlevetid
• Ønsker for Fremtidig Pleje og Behandling 
• Behandlingsniveau/fravalg af genoplivning 

(IGVH)?
• Forudse kommende behov
• Forudse akutte forværringer
• Forbered patient og pårørende
• Efter dødens indtræden – information

Aftaler og opgaver efter 
konsultation/besøg
• Lav handleplan
• Lav notatkopi til kommunal sygepleje  

(plus evt. andre aktører) efter handling
• Aftal, at ny EORTC/PRO-palliation laves inden 

næste konsultation/besøg
• Lav dine ordinationer i FMK,  

evt. s.c. medicin på pause
• Ajourfør medicinliste
• Søg Terminaltilskud (FMK eller FMK-online)
• Lav Terminalerklæring (til kommunen)
• Forbered den kommunale sygepleje
• Aftal ny kontakt
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 Slet
  Ikke Lidt En del Meget 
1. Har du nogen vanskeligheder ved at gå en kort tur udendørs? 1 2 3 4
2.  Er du nødt til at ligge i sengen eller at sidde i  en stol om dagen? 1 2 3 4 
3. Har du brug for hjælp til at spise, tage tøj på,  vaske dig eller gå  

på toilettet?
1 2 3 4 

I den forløbne uge:  Slet 
  Ikke Lidt En del Meget 
4. Havde du åndenød? 1 2 3 4
5. Har du haft smerter? 1 2 3 4 
6. Har du haft besvær med at sove? 1 2 3 4
7. Har du følt dig svag? 1 2 3 4 
8. Har du savnet appetit? 1 2 3 4
9. Har du haft kvalme? 1 2 3 4 
I den forløbne uge:  Slet 
  Ikke Lidt En del Meget 
10. Har du haft forstoppelse? 1 2 3 4 
11. Var du træt? 1 2 3 4
12. Vanskeliggjorde smerter dine daglige gøremål 1 2 3 4 
13. Følte du dig anspændt? 1 2 3 4
14. Følte du dig deprimeret? 1 2 3 4 

Ved det næste spørgsmål bedes du sætte en ring omkring det tal mellem 1 og 7, 
som passer bedst på dig

15. Hvordan vil du vurdere din samlede livskvalitet i den forløbne uge?

1       2       3       4       5       6       7

Meget dårlig  Særdeles god

16.  Har du haft andre væsentlige symptomer eller problemer, som ikke er nævnt i spørgsmålene ovenfor?
☐  Nej ☐  Ja. Skriv venligst de vigtigste (op til tre), og angiv, i hvor høj grad,  

du har haft symptomerne eller problemerne i den sidste uge. 

I hvor høj grad har du i den forløbne uge haft: Slet 
  Ikke Lidt En del Meget 
Symptom/problem A: 1 2 3 4 
Symptom/problem B: 1 2 3 4
Symptom/problem B: 1 2 3 4 

 
Besvarede du spørgeskemaet:  ☐  Uden hjælp fra personale          eller          ☐  Med hjælp fra personale? 

EORTC QLQ-C15-PAL
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