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Sundhedsklyngeprojekt
Den Sidste Tid -projektet er gennemfgrt i et samarbejde mellem

Sundhedsklynge Nykebing Falster og
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Sundhedsklyngen bestar af:
Guldborgsund, Vordingborg, Lolland Kommune
SUH Nykgbing Falster
De praktiserende laeger (PLO)

Det Neere Sundhedsvaesen (DNS)
Praehospitalt Center (PHC)
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Kilde: Dadsarsagsregisteret 2025, Sundhedsdatastyrelsen




De vigtigste indsatser 1 projektet St

Tid

Ensartede regler og retningslinjer — faelles instruks

« Geelder ogsa samarbejdet, nar borgeren indlaegges og udskrives
« Alle skal veere sikre pa, hvordan man dokumenterer fravalg af behandling

Oplaering 1 juraen, dokumentationen og samtalerne
« I kommunerne,ialmen praksis, pa sygehuset og i ambulancetjenesten

Nye materialer
« Om selvbestemmelse, om samtalerne og om dgden

Borgermeder

« Offentlige mgder med borgere 1 de tre kommuner 1 samarbejde med senior-
/eeldrerad



Effekt af bedre afklaring i bedre tid Dend
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e Patienten/borgeren sikres en de¢d 1 fred og ro 1 sa hgj grad af
overensstemmelse med egne gnsker som muligt

e De parerende far roi sindet og risikerer ikke, at skulle blive
uenige om detaljer, nar deden kommer

o Personalet omkring den dgende skal ikke udfgre
behandling, som ikke er fagligt relevant. De kan koncentrere
sig om at sikre lindring, fred og ro. Begge dele er afggrende
for arbejdsmiljpet

o Samfundet skal ikke bruge ressourcer pa overbehandling



Forudsatning for en god
dod derhjemme

Planlaegning

vaere 1 god tid
.Imed det hele




Dor borgerne godt her hos os? e

Tid

« Snak om det 1 sma grupper
« Er vi gode til det hos 0s?

« Hvad gar godt — og hvad gar
darligt?

« V1 samler op sammen
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Jura, vejledninger,
instruks og
dokumentation
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TIP en 13’er

Seet jer sammen med sidemakkeren
og udfyld tipskuponen
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Den

Kan alle sige nej tak til en behandling?
- fx genoplivning? S




Nej tak — ja tak.... ..
En habil borger kan altid sige nej til en bestemt behandling

— ogsa en forudseelig, fremtidig behandling (fx indleeggelse,

sonde, respirator eller genoplivningsforsgg), hvis man er i en

aktuel sygdomssituation

Men man kan ikke kraeve en bestemt behandling

Det er altid lsegen, der bestemmer, om en borger kan fa en
bestemt behandling, men laegen kan ikke tvinge en habil
borger til at modtage en behandling

For den inhabile borger er det leegen, der bestemmer
behandlingsniveauet, selv om de pargrende skal hgres



Fravalg af genoplivningsforsog

« Hvis en sundhedsperson finder en livlgs person, eller en
person falder livlgs om, mens men er til stede, skal der
altid startes genoplivningsforseg

(HUSK raekkefplgen: TILKALD hjelp - START sa
genoplivning)

« Der er seks undtagelser til, at der skal genoplives:
2 der kan bruges akut, og 4 der besluttes 1 god tid

« Hvis sundhedspersonen er 1 tvivl om, hvorvidt der er en
geldende undtagelse, skal genoplivningsforsgg indledes

Den
Sidste
Tid



De 6 situationer, hvor du ikke skal }i‘é

= Den &
genoplive: Sidate
Nar dgden er helt abenbar, eller den var forventet af laegen
Nar en laege i situationen fraveelger genoplivningsforsag

Nar en leege pa forhand har fravalgt genoplivningsforsag

e A A

Nar borgeren selv har fravalgt genoplivningsforsag i den
aktuelle sygdomssituation

5. Nar borgeren selv har registreret et fravalg af
genoplivningsforsgg ved hjertestop pa sundhed.dk

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



De 6 fravalg af
genoplivningsforseg 1
plejesektoren

Borgere over 60 ar kan fraveelge genoplivningsforseq | Styrelsen for
Patientsikkerhed
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https://stps.dk/aktuelle-indsatser/fravalg-af-genoplivning#plejesektor
https://stps.dk/aktuelle-indsatser/fravalg-af-genoplivning#plejesektor
https://stps.dk/aktuelle-indsatser/fravalg-af-genoplivning#plejesektor

Genoplivningsforse¢g ved hjertestop

Den
Sidste
Tid

Fravalg ‘1 fredstid’' — samarbejde med laegen

« Hvis borgeren gnsker at fraveelge behandling, ber plejepersonalet hjaelpe
med kontakt til l1segen, men bgr ogsa goére opmeerksom pa muligheden
for selv at fravaelge pa sundhed.dk

« Hvis plejepersonalets faglige vurdering er, at der bgr ske et fravalg,
anmoder de sammen med borgeren laegen om stillingtagen et fravalg

« Husk at gore opmeerksom pa, om I vurderer borgeren habil eller €]

« Laegen skal altid informere plejepersonalet om beslutninger om fravalg
af behandling

« Dette kan gores mundtligt, men skal fglges op af en skriftlig
korrespondance



Sektorskift pen O
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« Beslutningen om fravalg af genoplivning geelder ogsa ved og efter
sektorskift

« Beslutningen skal formidles i indlaeggelses- og udskrivnings-notater
— og mundtligt, hvis der er tvivl om, at det skriftlige nar frem

« HUSK derfor gode arbejdsgange for opdatering af NEXUS efter sektorskift
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Dokumentation 1 NEXUS
Fremfinding af oplysninger om fravalg

Overlevering af oplysninger til
ambulancepersonale



Den

Dokumentation i NEXUS — ST
og fremfinding af oplysninger om fravalg

Person ID: Vagabond | &r | Kaldenavn: Ma IKKE dokumenteres pa >> Stamdata

Folkeregisteradresse 1:
Overblik Borgerforleb Kalender Korrespondance Data Medicin

Borgerstatus: Testborger

. Civilstand: lkke oplyst
Dokumentation udekerende Redigér visning ivilstand: Ikke oplys

Tilstande

Reciesrflers e S

vID ﬁ PRA
VID uDS EGE Generelle oplysninger 0’.‘.
Problemer med mave . RES l'.e "%' FUN
Problemer med og tarm Varetage egen sundhed Helbredsoplysninger \‘ng. ',

Pmblemer‘;ﬁ;g'a‘j”'”g CEEIEER Diagnose/sygdomme (Arstal, kilde, kontrol) o5y e' AE\

hukommelse Kropspleje 2020: Gren steer (jf. Medcom fra egen leege. Gar til kontrol pa @jen amb. Aalborg Universitetshospital x 1 ar... Vis mere HUD -

Respirationsproblemer Af- og pikl=dning

Drikke _

Genoplivning: Fravalgt
"\ + -
= Swl - |
PSY Prablemer med socialt q‘\\ Spise . Risiko for smittefare
R " / \ ’. Aktiviteter under borger
Problemer med tryksdr “ .‘l“ ' G4 pa toilet EI Degnrytme Plejecentre Aktivt 7. sep. 2023 - Ja

Cirkulationsproblermer

RES



Svar pa TIP en 13'er
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Den vigtige samtale Sidste




Kaert barn har mange navne..

e Den sveere samtale

* Den vigtige samtale

 Den npdvendige samtale

« Samtaler ved livets afslutning

* Den eksistentielle samtale

« End-of-life samtaler

« ACP-samtaler

« @nsker til fremtidig pleje og behandling (FPB)

; ,‘/
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Hvad skal de professionelle samtaler handle om? v..

Sidste
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Behandlingsniveau i gvrigt

Genoplivningsforseg
+ Indlaeggelse?
ot Undersogelser?
eo | ..
0 Medicin?
X 4 Sonde?

Onsker til livet,
doden og det 1
- Ritualer?
omkrlng Religion?
Arveforhold?




-

Det rette undersgogelses- og behandlingsniveau

Den \
Sidste
Tid
Start pa.hjemomes.ygepleje Med|c,;|ngennemgang Borgeren snsker en
Indflytning pa plejecenter Arskontrol
: : . samtale
Forveerring af helbredstilstand Overraskelsesspgrgsmal

~> ~> >

Beslutningssamtale gennemfgres med borger og evt. pargrende
Beslutning om behandlingsniveau tages og borgeren informeres

~> ~> >

Fuldt undersggelsesniveau Begraenset undersggelses- og Kun lindrende pleje og
Fuldt behandlingsniveau behandlingsniveau behandling
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Lad vaere med at
sporge, hvad
borgerens gnske er,
hvis der allerede er
taget en
beslutning....



.
Er det svaerest s ™

Tid
at snakke om

doden?

Derhjemme? Pa arbejdet?

Har du snakket
med dine
foraeldre om
deres gnsker
sidst 1 livet?

Sum 1 sma grupper et par minutter - Opsamliing i plenum
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Overraskelsesspgrgsmalet

Vil det overraske mig, hvis denne borger dor
indenfor de naeste 6-12 maneder?

Tid



Er I gode til at tale om den sidste tid og deden hos jer?

Far I taget beslutning om behandlingsniveau

Hvornar ger I det?
Hvem gor det?
Hvordan far I inddraget de pargrende?

Hvordan kunne I blive bedre til det?

5 minutter 1 sma grupper - Opsamliing i1 plenum

Den
Sidste
Tid



Varktojer til at understotte samtalerne -

Sidste
Tid

...v1 har lavet vores egne

Cadung®



Veaerktgjer til at understgtte samtalerne

— en folder til borgerne selv

Den
sdste
S Tia

e
dhedskl‘:)ng
sune’ . o Falster



Har I gode ritualer omkring déden?

Hvilke ritualer har vi her, nar en borger dor?

Er det de rigtige, som passer helt til vores
borgere og vores arbejdsplads?

Tag nogle fa minutters snak om det ved bordene
- 0g herefter faelles snak om jeres ritualer

Den
Sidste
Tid
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Hvad er palliation?
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Malet er at leve,
til man dor

- 1kke at forlaenge eller
afkorte livet

Alle patienter med
livstruende sygdom kan
have palliative behov
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Den palliative
indsats

Bunder1 et
helhedsorienteret
menneskesyn
med respekt for borgerens
vaerdier, livsopfattelse,
livsforlgb og personlige
sygehistorie samt de behov
og ensker, som borgeren og
de pargrende har




Den

Hvornar starter den palliative indsats? Sidste

Funktionsniveau

Hoj
o Kreeft
—
*\ \ KOL, Hjerte Tidligere
/AT
— T e— \ Kurativ/livsforlaengende behandling Palliation
Lav Tid

Nuvaerende

Kurativ/ livsforlaangende behand

--
-
-
-
-
-
-
-

Sygdomsdebut i Ded




Py
Hvorfor, Hvornar, Hvordan? ...

Tid

Hvilke tanker har I? Behovet for palliativ indsats

G Tryghed og livskvalitet

e (@Pnsket om at veere i hjemmet
N

\ Tidlig kontakt

B¥  Afklarende samtale i “fredstid”

Vv Lebende vurdering af tilstande mhp tilpasning af hjzelp,
hjalpemidler og lindrende behandling

B

mulighed for kontakt 24/7
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Overvejende sengeliggende Tid

Tegn pé. at d¢den &> Mindre interesseret i omgivelserne
naermer sig

Sover meget af dggnet

Den terminale borger

: §< Spiser og drikker sparsomt
Kort forventet restlevetid

Har sveert ved at indtage tabletter



Identifikation af fremadskridende s

Overraskelsesspgrgsmalet

Stil dig selv de to overraskelsesspgrgsmal

1. Vil det overraske mig, hvis denne
borger dor inden for de naeste 6-12

maneder?

2. Vil det overraske mig, hvis denne
borger lever om 6-12 maneder?

gdom v
SPICT-4ALL
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Vores rolle I basal
palliation?

Sidste
Tid

 Skal v1 eller kan vi fixe alting?

« Godt samarbejde fremmer god
palliation!

* Sog hjaelp!
- Ingen skal sta alene!



Vigtigt materiale til de pargrende .

Sidste
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Samarbejde med laegen
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Pjece til laegerne )
Den
Sidste
Tid

Sun
Nykopy, gs‘lg’aylgfee S; Den
Tiq



Forudsaetning for en god
dod derhjemme

Planlaegning

vaere 1 god tid
.Imed det hele
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Hjemmepleje/Plejecentre - Sygeplejen - Laagen Sidece

Tid

Samarbejdet med leegerne er helt centralt pa mange punkter.
Ikke mindst 1 forhold til livets afslutning og en god ded derhjemme.
Og ofte ogsa nar der skal tales med de pargrende.

Al behandling vurderes 1 forhold til restlevetid og livskvalitet

Vigtige beslutninger, hvor laegen skal involveres:
o Ingen genoplivhing ved hjertestop
o Begraensning af anden livsforleengende behandling
o Ordination af lindrende medicin ved behov



Den
Sidste

Fravalg af livsforleengende behandling Tid

Beslutninger kan fx vaere:

Reducer eller stop malinger af vitale parametre

Kun medicin som skgnnes at give bedring af livskvalitet
Behandles sa vidt muligt hjemme ved yderligere forveerring
af tilstanden

Kun indlaeggelse hvis livskvalitet gges derved

Ingen parenteral ernsering

Erneering per os kun 1 det omfang, det gger livskvaliteten



Den \

Tak for1 .
dag!

Materialet er udarbejdet af Sundhedsklynge Nykgbing Falster 1 samarbejde med Dansk Selskab for
Patientsikkerhed til udviklingsindsatsen Den Sidste Tid.

Sundhedsklyngen bestar af Guldborgsund, Vordingborg og Lolland kommuner, De Praktiserende Laeger
(PLO), Sjeellands Universitetshospital Nykgbing F., Psykiatrien, Patientinddragelsesudvalget og Det Neere
Sundhedsvaesen 1 Region Sjeelland.

VORDINGBORG ) REGION SJ/&LLAND :;‘
KOMMUNE ~> SJ/ELLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL -...'

Iollcmdkommune S
= GULDBORGSUND -vior 4l for Ay
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