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

Sundhedsklynge Nykøbing Falster og
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Sundhedsklyngen består af:
Guldborgsund, Vordingborg, Lolland Kommune

SUH Nykøbing Falster
De praktiserende læger (PLO)

Det Nære Sundhedsvæsen (DNS)
Præhospitalt Center (PHC) 



Sygehus Hospice Plejehjem Eget Hjem Andet Uoplyst

Region Nordjylland 34% 3% 23% 28% 12% 1%

Region Midtjylland 28% 4% 25% 30% 13% 0%

Region Syddanmark 35% 3% 21% 30% 10% 0%

Region Hovedstaden 38% 5% 22% 24% 11% 0%

Region Sjælland 38% 4% 17% 31% 11% 0%

Hele landet 35% 4% 22% 28% 11% 0%

Kilde: Dødsårsagsregisteret 2025, Sundhedsdatastyrelsen

Dødssted 2024
Færre og færre dør på sygehus
Stor forskel hen over landet…



De vigtigste indsatser i projektet

• Ensartede regler og retningslinjer – fælles instruks
• Gælder også samarbejdet, når borgeren indlægges og udskrives
• Alle skal være sikre på, hvordan man dokumenterer fravalg af behandling

• Oplæring i juraen, dokumentationen og samtalerne
• I kommunerne, i almen praksis, på sygehuset og i ambulancetjenesten

• Nye materialer
• Om selvbestemmelse, om samtalerne og om døden

• Borgermøder
• Offentlige møder med borgere i de tre kommuner i samarbejde med senior-

/ældreråd



• Patienten/borgeren sikres en død i fred og ro i så høj grad af 
overensstemmelse med egne ønsker som muligt

• De pårørende får ro i sindet og risikerer ikke, at skulle blive 
uenige om detaljer, når døden kommer

• Personalet omkring den døende skal ikke udføre 
behandling, som ikke er fagligt relevant. De kan koncentrere 
sig om at sikre lindring, fred og ro. Begge dele er afgørende 
for arbejdsmiljøet

• Samfundet skal ikke bruge ressourcer på overbehandling

Effekt af bedre afklaring i bedre tid



Forudsætning for en god 
død derhjemme 

Planlægning
være i god tid

..med det hele



Dør borgerne godt her hos os?

• Snak om det i små grupper       
• Er vi gode til det hos os?
• Hvad går godt – og hvad går 

dårligt?
• Vi samler op sammen



Jura, vejledninger, 
instruks og 

dokumentation



TIP en 13’er

Sæt jer sammen med sidemakkeren 
og udfyld tipskuponen

Underviseren har svarene (o;



Styr på 

Fravalgsjuraen
i Sundhedsklynge 
 Nykøbing Falster



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



En habil borger kan altid sige nej til en bestemt behandling 
– også en forudseelig, fremtidig behandling (fx indlæggelse, 
sonde, respirator eller genoplivningsforsøg), hvis man er i en 
aktuel sygdomssituation 

Men man kan ikke kræve en bestemt behandling

Det er altid lægen, der bestemmer, om en borger kan få en 
bestemt behandling, men lægen kan ikke tvinge en habil 
borger til at modtage en behandling

For den inhabile borger er det lægen, der bestemmer 
behandlingsniveauet, selv om de pårørende skal høres

Nej tak – ja tak….



Fravalg af genoplivningsforsøg

• Hvis en sundhedsperson finder en livløs person, eller en 
person falder livløs om, mens men er til stede, skal der 
altid startes genoplivningsforsøg 

(HUSK rækkefølgen: TILKALD hjælp - START så 
genoplivning)

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

• Hvis sundhedspersonen er i tvivl om, hvorvidt der er en 
gældende undtagelse, skal genoplivningsforsøg indledes



De 6 situationer, hvor du ikke skal 
genoplive:
1. Når døden er helt åbenbar, eller den var forventet af lægen

2. Når en læge i situationen fravælger genoplivningsforsøg

3. Når en læge på forhånd har fravalgt genoplivningsforsøg

4. Når borgeren selv har fravalgt genoplivningsforsøg i den 

aktuelle sygdomssituation

5. Når borgeren selv har registreret et fravalg af 

genoplivningsforsøg ved hjertestop på sundhed.dk

6. Når det er besluttet i et behandlings- eller livstestamente, og 

borgeren er vurderet varigt inhabil



De 6 fravalg af 
genoplivningsforsøg i 
plejesektoren

Borgere over 60 år kan fravælge genoplivningsforsøg | Styrelsen for 
Patientsikkerhed

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


Fravalg ‘i fredstid’ – samarbejde med lægen

• Hvis borgeren ønsker at fravælge behandling, bør plejepersonalet hjælpe 
med kontakt til lægen, men bør også gøre opmærksom på muligheden 
for selv at fravælge på sundhed.dk

• Hvis plejepersonalets faglige vurdering er, at der bør ske et fravalg, 
anmoder de sammen med borgeren lægen om stillingtagen et fravalg 

• Husk at gøre opmærksom på, om I vurderer borgeren habil eller ej

• Lægen skal altid informere plejepersonalet om beslutninger om fravalg 
af behandling

• Dette kan gøres mundtligt, men skal følges op af en skriftlig 
korrespondance

Genoplivningsforsøg ved hjertestop



Sektorskift

• Beslutningen om fravalg af genoplivning gælder også ved og efter 
sektorskift

• Beslutningen skal formidles i indlæggelses- og udskrivnings-notater 

 – og mundtligt, hvis der er tvivl om, at det skriftlige når frem

• HUSK derfor gode arbejdsgange for opdatering af NEXUS efter sektorskift



Fælles instruks for Guldborgsund, Lolland og 
Vordingborg Kommuner



Dokumentation i NEXUS 

Fremfinding af oplysninger om fravalg

Overlevering af oplysninger til 
ambulancepersonale



Dokumentation i NEXUS – 
og fremfinding af oplysninger om fravalg



Svar på TIP en 13’er



Den vigtige samtale



Kært barn har mange navne..

• Den svære samtale

• Den vigtige samtale
• Den nødvendige samtale
• Samtaler ved livets afslutning
• Den eksistentielle samtale
• End-of-life samtaler
• ACP-samtaler
• Ønsker til fremtidig pleje og behandling (FPB)



Hvad skal de professionelle samtaler handle om?

Behandlingsniveau i øvrigt

Indlæggelse?
Undersøgelser?
Medicin?
Sonde?
…….

Ønsker til livet, 
døden og det 
omkring Ritualer?

Religion?
Arveforhold?
…….

Genoplivningsforsøg 
 

Ja
Nej



Start på hjemmesygepleje
Indflytning på plejecenter

Forværring af helbredstilstand

Fuldt undersøgelsesniveau 

Fuldt behandlingsniveau 

Begrænset undersøgelses- og 

behandlingsniveau 

Det rette undersøgelses- og behandlingsniveau

Medicingennemgang
Årskontrol 

Overraskelsesspørgsmål

Borgeren ønsker en 
samtale

Beslutningssamtale gennemføres med borger og evt. pårørende
Beslutning om behandlingsniveau tages og borgeren informeres

Kun lindrende pleje og 

behandling



Lad være med at 
spørge, hvad 

borgerens ønske er, 
hvis der allerede er 

taget en 
beslutning….



Har du snakket 
med dine 
forældre om 
deres ønsker 
sidst i livet?

Sum i små grupper et par minutter - Opsamling i plenum

Er det sværest 
at snakke om 
døden?

Derhjemme? På arbejdet?



Overraskelsesspørgsmålet

Vil det overraske mig, hvis denne borger dør 
indenfor de næste 6-12 måneder?



Er I gode til at tale om den sidste tid og døden hos jer?
Får I taget beslutning om behandlingsniveau

• Hvornår gør I det?

• Hvem gør det?

• Hvordan får I inddraget de pårørende?

• Hvordan kunne I blive bedre til det?

5 minutter i små grupper - Opsamling i plenum



Værktøjer til at understøtte samtalerne
…vi har lavet vores egne



Værktøjer til at understøtte samtalerne 
    – en folder  til borgerne selv



Har I gode ritualer omkring døden?

Hvilke ritualer har vi her, når en borger dør?

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

Tag nogle få minutters snak om det ved bordene 
  - og herefter fælles snak om jeres ritualer



Hvad er palliation?



Den palliative tilgang

Målet er at leve, 
til man dør 

− ikke at forlænge eller 
afkorte livet

Alle patienter med 
livstruende sygdom kan 

have palliative behov



Den palliative 
indsats

Bunder i et 
helhedsorienteret 

menneskesyn 
med respekt for borgerens 

værdier, livsopfattelse, 
livsforløb og personlige 

sygehistorie samt de behov 
og ønsker, som borgeren og 

de pårørende har 



Hvornår starter den palliative indsats? 



Hvorfor, Hvornår, Hvordan?

Hvilke tanker har I? Behovet for palliativ indsats

Tryghed og livskvalitet

Ønsket om at være i hjemmet

Tidlig kontakt

Afklarende samtale i ”fredstid”

Løbende vurdering  af tilstande mhp tilpasning af hjælp, 
hjælpemidler og lindrende behandling

mulighed for kontakt 24/7



Tegn på at døden 
nærmer sig

Den terminale borger 

Kort forventet restlevetid

Overvejende sengeliggende

Mindre interesseret i omgivelserne

Sover meget af døgnet

Spiser og drikker sparsomt

Har svært ved at indtage tabletter



Identifikation af fremadskridende sygdom

SPICT-4ALLOverraskelsesspørgsmålet
Stil dig selv de to overraskelsesspørgsmål

1. Vil det overraske mig, hvis denne 
borger dør inden for de næste 6-12 
måneder?

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



Vores rolle I basal 
palliation?

• Skal vi eller kan vi fixe alting?
• Godt samarbejde fremmer god 

palliation!
• Søg hjælp!
• Ingen skal stå alene!



Vigtigt materiale til de pårørende



Samarbejde med lægen



Pjece til lægerne



Forudsætning for en god 
død derhjemme 

Planlægning
være i god tid

..med det hele



Samarbejdet med lægerne er helt centralt på mange punkter.
Ikke mindst i forhold til livets afslutning og en god død derhjemme.
Og ofte også når der skal tales med de pårørende.

Al behandling vurderes i forhold til restlevetid og livskvalitet

Hjemmepleje/Plejecentre - Sygeplejen - Lægen

Vigtige beslutninger, hvor lægen skal involveres:
o Ingen genoplivning ved hjertestop
o Begrænsning af anden livsforlængende behandling
o Ordination af lindrende medicin ved behov



Fravalg af livsforlængende behandling

Beslutninger kan fx være:
• Reducer eller stop målinger af vitale parametre
• Kun medicin som skønnes at give bedring af livskvalitet
• Behandles så vidt muligt hjemme ved yderligere forværring 

af tilstanden
• Kun indlæggelse hvis livskvalitet øges derved
• Ingen parenteral ernæring
• Ernæring per os kun i det omfang, det øger livskvaliteten



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

Sundhedsklyngen består af Guldborgsund, Vordingborg og Lolland kommuner, De Praktiserende Læger 
(PLO), Sjællands Universitetshospital Nykøbing F., Psykiatrien, Patientinddragelsesudvalget og Det Nære 
Sundhedsvæsen i Region Sjælland.

Tak for i 
dag!
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