
Visioner for Hospice Limfjord 

 

Organiseringen, som en selvejende institution med dets tradition for mange frivillige, stor folkelig 

opbakning og kompetent personale, gør hospice til et trygt og sikkert bindeled mellem de 

forskellige sektorer, der har kontakt til borgere i livets sidste fase. Hospice Limfjord er et 

veletableret hospice med 13 års erfaring. 

Hospicefilosofien er afsættet i vores lindrende behandling. Værdierne afspejler, at vi ikke ser 

døden som en fejl, men tør italesætte døden som en naturlig del af livet, hvor begreber som håb, 

væren og livskvalitet kommer til udtryk i den daglige praksis.  

Ståstedet er at favne det hele menneske. Når sygdom ikke længere lader sig behandle, må 

omsorgslogik og medicinsk logik indgå i et værdifuldt samspil, hvor den palliative indsats 

anerkendes som en behandling, der sikrer livskvalitet i livets sidste fase.  

 

I fremtiden vil Hospice Limfjord fremstå som: 

 

Center for lindrende behandling og omsorg, 

der bygger bro i det palliative patientforløb, til borgere, pårørende og sundhedspersonale 

 

 

 

 

 

• Udvikle lokalt 
• Udfordre nationalt 
• Påvirke internationalt 



Baggrund:  

Der er mange faktorer, som spiller ind i de prioriteringer, som sundhedsvæsenet må 

foretage i de kommende år. Her nævnes nogle:  

 Kendte demografiske udfordringer 

 10 % af vores samlede sundhedsudgifter anvendes til behandling i de sidste 12 

måneder af livet.  

 Nærhedsfinansiering – presset på kommuner blive stort, antallet af akutte 

indlæggelser skal nedbringes 

 Stigende medicinudgifter – prioritering bliver nødvendig 

 Studier viser, at tidlig palliativ indsats har effekt på patientens symptombyrde 

 Studier viser, at der er behov for øget støtte til de pårørende 

 Behov for ACP samtale. Hvilket er i patientens og de sundhedsfaglige interesse.  

  

Konkret vil vi arbejde på:  

 

1. En enhed – et telefonnummer – 24/7. At udvikle og tilbyde en enstrenget 

adgang til rådgivning og vejledning til personale, der plejer alvorligt syge og 

terminale patienter  

2. At undgå unødig hospitalsindlæggelse. Støtte personalet hos den palliative 

patient, så de kan behandle efter bedste standard og forstå at støtte, når 

behandling ikke længere er en mulighed. Hjælpe med at skabe tryghed i 

hjemmet. Det kan gøres telefonisk og ved fremmøde i hjemmet/plejehjemmet. 

3. Palliation virker. Italesætte, at der er evidens for, at lindrende behandling 

virker ved tidligere indsats og kan virke bedre end eksperimenterende og ofte 

økonomisk og menneskelig omkostningsfuld kemobehandling.  

4. Akutte sengepladser. At kunne tilbyde akutte sengepladser til de sværeste 

situationer, hvor det brænder på i hjemmet.  

5. Hospice på plejecentre. Formaliseret kontakt og rådgivende funktion til 

plejecentre i området, samt indgå i et samarbejde om virtuelle hospicepladser 

ved behov. 

6. Praktiserende læger. Sikre og støtte deres muligheder som tovholder i det 

palliative forløb.  

7. Hospice på sygehuset. Formaliseret kontakt og rådgivende funktion til 

relevante sygehusafdelinger i HEM (hospitalsenhed Midt)  



8. Undervisning til alle relevante faggrupper 

9. Forskning. Videreudvikle og udøve forskning i den palliative pleje og 

behandling.  

10.  Compassionate Community. Fokus på folkeoplysning/undervisning med henblik      

på at klæde befolkningen bedre på til at støtte hinanden omkring alvorlig 

sygdom, død og sorg.  

  

 

 


