
SOCIAL 
PALLIATION



Social palliation kan defineres som ”den 

individuelle sociale støtte og vejledning, som 

uhelbredeligt syge patienter og/eller deres 

pårørende modtager. 



I vejledningen kombinerer man patientens 

diagnose, prognose og unikke livshistorie med 

oplysninger om relevante støttemuligheder og 

bistår med relevante tiltag” 



Når et familiemedlem rammes af en uhelbredelig 

sygdom, ændrer familiens arbejdsmæssige og 

økonomiske situation sig ofte. 



De pårørendes fremtid fylder ofte meget for den 

sygdomsramte /døende, og i den forbindelse kan 

det være en stor hjælp at få afklaret en del 

praktiske og økonomiske forhold. 



CASE OM MADS OG 
FAMILIEN.



Mads er 44 år og gift med Lone på 42 år. Mads 

arbejder som folkeskolelærer og Lone arbejder 

som social og sundhedsassistent. Parret har 2 

fællesbørn, Maja og Thomas på henholdsvis 12 og 

10 år. Familien bor i en ældre 2 etages villa.



Mads har gennem længere tid hostet og været 

meget hæs. Han er utrolig træt og er meget 

uforstående overfor situationen. Mads har svært 

ved at klare arbejdet og dagligdagen. Føler sig 

konstant udkørt.



Mads bliver sygemeldt fra arbejdet. Arbejdsgiveren 

er meget forstående men kommunen begynder at 

indkalde Mads til jobafklaringsmøder, hvor der 

diskuteres om Mads skal i arbejdsprøvning som 

måske på et tidspunkt kan ende med et fleksjob.



Sideløbende foretages der løbende 

helbredsundersøgelser af Mads.



En MR scanning viser, at Mads har lungecancer. 

Mads bliver opereret i den ene lunge og får det 

efterfølgende psykisk dårligt og svært ved at 

acceptere, at han har cancer. 



Mads vil meget gerne tale om sygdommen og dens 

mulige konsekvenser, mens Lone har svært ved at 

tale om sygdommen. Børnene er mærket af 

situationen og det påvirker deres skolegang. (Sum 

ved kritisk sygdom, tilskud til psykologhjælp og 

sorggrupper for børn)



Efter operationen samt under genoptræningen er 

Mads sygemeldt i 10 uger. Der er stor opbakning 

til Jens fra både kollegaer og skoleledelsen. 



Mads har brug for at få hjælp til administration af 

den nye medicin. På grund af smerter i ryggen har 

Mads svært ved at køre bil og må transporteres til 

fysioterapien. (Sygedagpenge, genoptræning, 

hjemmesygeplejen, medicintilskud og 

befordringsgodtgørelse)



Da Mads vender tilbage til arbejdet, starter han 

med 4 timer om dagen. Mads har løbende samtaler 

med skolelederen i forbindelse med at komme 

tilbage på fuldtid. 2 måneder efter bliver Mads 

sygemeldt på fuldtid.



Mads har flere gange haft kontakt med 

kommunens sygedagpengeafdeling. Fire måneder 

efter operationen bliver Mads indkaldt til kontrol, 

og en MR scanning viser, at Mads nu har 

metastaser til både knogler og hjerne. Mads får 

tilbudt en kemobehandling. (Merudgifter)



Mads har efterhånden så mange smerter i ryggen 

på grund af metastaser i knoglerne, at han har 

svært ved at gå. Mads har fået en rollator, men når 

han bliver træt, er det nødvendigt for ham at 

bruge en kørestol. 



Mads har svært ved at komme rundt i huset, og da 

familien har toilet og badeværelse i kælderen og på 

første sal, giver det Mads store problemer med at 

klare den personlige hygiejne. (Hjælpemidler, 

boligændringer)



Kemobehandlingen påvirker Mads, og han bliver 

dårligere og ikke i stand til at gennemføre 

behandlingen. 



Mads får besked på, at der ikke kan gøres mere for 

ham og at han er uhelbredelig syg.  Den 

behandlende overlæge tilbyder Mads lindrende 

behandling. Lægen henviser Mads til det palliative 

team. (Terminalerklæring, palliative team, 

sygedagpenge)



I forbindelse med at Mads bliver dårligere får han 

svært ved at sove. Lone har svært ved at klare sit 

arbejde på grund af spekulationer og manglende 

søvn.

Mads bliver afskediget fra skolen – han har en 

opsigelsesvarsel på 6 måneder.



Socialrådgiveren i det palliative team orienterer 

Mads om de forskellige muligheder for forsørgelse. 

Samtidig orienteres Mads om de økonomiske 

muligheder fra lærernes pensionskasse. 

(Førtidspension, invalidesum og erstatning ved tab 

af erhvervsevne)



Socialrådgiveren i det palliative team informerer 

parret om muligheden for, at Lone kan få orlov til 

at passe Mads i hjemmet. 

(Plejeorlov, plejevederlag, hjemmepleje, afløsning 

og aflastning, fuldmagter)



I perioder indlægges Mads på sygehuset til 

smertebehandling. Personalet på sygehuset taler 

med Mads om muligheden for at komme på 

Hospice. 



2 år efter, at Mads har fået konstateret lungecancer, dør 

Mads på Hospice med familien omkring sig.

(Hospice, testamente, begravelse og begravelseshjælp, 

ATP, forsikringer, løn til efterladte fra arbejdspladsen, 

børnetilskud til enlige forsørgere ved dødsfald, 

dødsfaldsum og løbende pensioner.)



DE SOCIALE STØTTEORDNINGER OG TILTAG MADS OG FAMILIEN 
FÅR BRUG FOR GENNEM MADS SYGDOMS/PALLIATIVE FORLØB.

Sum ved kritisk sygdom

Fremtidstestamente

Tilskud til psykologsamtaler

Støtte til børn og unge

Sygedagpenge

Legater



Genoptræning – sygehus/kommune

Hjemmesygepleje

Medicintilskud – kroniker/terminal

Befordringsgodtgørelse

Merudgiftsydelse



Boligændringer

Hjælpemidler

Terminalerklæring

Palliative teams

Førtidspension



Invalidesum

Tabt af erhvervsevne

Plejeorlov

Hjemmepleje

Afløsning og aflastning



Testamente

Skifteretten 

Begravelseshjælp – min sidste vilje.

Atp



Forsikringer

Dødsfaldssum og løbende pensioner.

Efterløn

Løn til efterladte

Børnetilskud til enlige forsørgere

Henvisningsmuligheder
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