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Innhold: 

• Prosjektet ”Far Vel – den siste tiden”

• Hva er Liverpool Care Pathway (LCP)?

• Implementering av LCP: 

- 2 prosjekter 

1. ”Initiere og iverksette LCP ved sykehjem i 

Østfold” (2008/2009)

2. ”Far vel – den siste tiden” (2009/2010)



”Far vel – den siste tiden” 

Mål med prosjektet

• pasienter og pårørende blir møtt av  helsepersonell 
som er i stand til å ivareta deres behov for pleie- og 
omsorg ved avslutningen av livet

• sykehjemsansatte får mulighet til refleksjon, 
veiledning og støtte for å ivareta pasient og 
pårørende i livets sluttfase

Omsorg ved livets slutt –

Å fare vel  - Å ta farvel 



”Far vel – den siste tiden” 

Tiltak: 

• Refleksjonsgrupper knyttet 
til bruk av LCP

• Seminarer – omsorg ved 
livets slutt.

Samarbeidsprosjekt mellom 
Høgskolen i Østfold og 4 
sykehjem som har tatt LCP 
i bruk.

Halden sykehjem

Kruseløkka sykehjem

Borge sykehjem

Glemmen sykehjem



”Far vel – den siste tiden” 
Prosjektet Far Vel 

• bygger på erfaringer og 

• er en videreføring av prosjektet:

”Initiere og iverksette Liverpool Care 

Pathway (LCP) ved sykehjem i Østfold” 
(2008/2009) 



Hva er Liverpool Care Pathway (LCP)?

• De siste dager og timer

• LCP er en tiltaksplan for 
palliasjon til døende og deres 
pårørende.

• Bygger på palliativ omsorgsfilosofi

• Mål: å gi en helhetlig omsorg, 
forbedre og kvalitetssikre  
omsorgen til døende pasienter og 
deres pårørende.



Den døende pasient/beboer

endring av fokus:
Fra

• å opprettholde viktige livsfunksjoner/aktiviteter ( 
for eksempel mat, drikke, trening) og ha håp om 
å leve en stund

Til

• å innse at livet begynner å ebbe ut -

begynner å legge til rette for at livet kan

avsluttes på en verdig måte i tråd med 
pasientens ønsker, og på en måte som gjør at 
pårørende kan mestre denne fasen best mulig.



Kriterier for å bruke LCP

1. Alle mulige reversible årsaker til pasientens 
tilstand er vurdert.

2. Det tverrfaglige teamet (i hvert fall lege og 
sykepleier) er enige i at pas er døende, og 2 av 
følgende observasjoner er gjort:

• pas er sengeliggende

• pas er i lengre perioder ikke kontaktbar 

• pas klarer bare å drikke en liten slurk 

• pas kan ikke lenger svelge tabletter 



LCP- tiltaksplanen består av tre deler: 

• Del 1 
Første vurdering (ved 
inklusjon) Helsetilstand og 
vurderinger

• Del 2
Fortløpende vurderinger: 
Er delmålene oppnådd?

• Del 3 
Ved dødsfallet



Eksempel 

Del 1



• Kontinuerlig vurdering av pasientens 

tilstand

Hvis målene i tiltaksplanen ikke nås

Mål: Pasienten er smertefri,  

– skal det fortløpende dokumenteres hvorfor 

målene ikke ble nådd og 

– hvilke tiltak som er iverksatt for å nå målene.

Liverpool Care Pathway (LCP)



Eksempel 

Del 2



Eksempel 

Del 3



Å legge til rette for en verdig død

Liverpool Care Pathway for døende pasienter sikrer at 

• Pasient og pårørende er forberedt på at pasienten er 

døende.

• Det er vurdert å avslutte uhensiktsmessig behandling

• Optimal lindring av plagsomme symptomer

• Pasientens eksistensielle og åndelige behov er ivaretatt

• Pårørende er inkludert og ivaretatt

(Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen. 

Helsedirektoratet, 2007. s.42)



Bruk av LCP

• Kvalitetssikrer omsorg ved livets slutt, gir 
samtidig mulighet til å identifisere områder  
for forbedring. 

– systematisk kartlegging

– god dokumentasjon

– jobbe aktivt og tverrfaglig

– basert på gode prosedyrer

– målbare resultater



• ”God standard for lindrende behandling i 

sykehjem kan bidra til at døende gamle 

ikke belastes med unødig innleggelse i 

sykehus sine siste levedager”

(Husebø og Husebø 2005).

Liverpool Care Pathway (LCP)



”Far Vel – den siste tiden”.
Erfaringer fra LCP prosjektet:

• Bruk av LCP innebærer at helsepersonell må ha et 
bevisst forhold til når pasienten er terminal og 
tiltaksplanen skal iverksettes. 

• Etiske vurderinger: når skal aktiv behandling 
avsluttes?.

• LCP tydeliggjør viktigheten av en åpen samtale 
mellom alle parter, lege, sykepleier, pasient og 
pårørende, om døden som nær forestående. 

• Den vanskelige samtalen, den nødvendige 
samtalen, den modige samtalen.



Erfaringer fra LCP prosjektet:

• Tilbud om veiledning for ressurspersonene.

• Ingen av ressurspersonene benyttet seg av 

tilbudet om veiledning.

Samtidig…….

• Ressurspersonene opplevde at det kunne 

være en belastning å stå alene som 

ressursperson ved implementering av LCP.

”Far Vel – den siste tiden”.



• Erfaringene fra LCP- prosjektet viste 

behov for 

– økt refleksjon og veiledning for ansatte 

– økt samarbeid med sykehjemslegene.

”Far Vel – den siste tiden”.



Tiltak i ”Far Vel –prosjektet”

Refleksjonsgrupper ved 4 sykehjem

• 20 deltakere. 10 ganger (1 ½ time)  

• Veileder høgskolelektor Ragnhild U. Velund, 
HIØ.

Seminarer: høst 2009 og vår 2010 med 
invitasjon til sykehjemsleger.

• November 2009: Tema: uro i livets siste 
fase og den nye nasjonale veilederen. 

• Seminaret i dag - 6. mai 2010



”Vi har kun den ene 

gangen å gjøre ting 

riktig og best mulig”

(Grethe Skorpen Iversen - Kompetansesenter i lindrende 

behandling Helseregion Vest, nasjonal LCP-kontakt. )



http://www.helse-

bergen.no/avd/lindrendebehandling/liverpool_care_pathway/lcp.htm
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