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Tre baner ved livets afslutning



Svensk befolkningsstudie
• ”Den gode død” – At bevare kontrol i eget liv 

til det sidste, og have lavt behov for hjælp 
fra andre til det sidste

• Overgang fra syg – død kan for nogle tage 
dage, for andre flere år. Des mere vi kan i 
sundhedsvæsnet, des flere vil være i 
gruppen af kronisk syge i længere tid. 

• Hvordan er det at være døende i et system 
der kan behandle mere og mere?

• Hvornår er overgangen fra kronisk syg til 
døende?



Svensk befolkningsstudie

Studiet så på døde > 70 år i Sverige fra 2018-2020 (228.000 dødsfald) , og hvordan de 
anvende sundhedssektoren og serviceydelser fra kommunen det sidste år før dødsfaldet. 
Formål: Hvordan fordeler de forskellige livsafslutnings-baner  sig på alder, køn, dødsårsag.
• Dage indlagt sidste år
• Ambulante besøg på sygehus sidste år
• Behandling i hjemmet (opdelt i akut behandling, palliativ behandling og hjemmesygepleje)
• Plejebehov – gradueret fra selvhjulpen-hjemmepleje behov –plejehjemsbeboer: et år før 

død, samt lige før dødens indtræffen.
(OBS at besøg hos egen læge ikke er talt med – da disse oplysninger ikke er tilgængelige i 
registre)





Hvordan går det den skrøbelige 
ældre efter akut sygdom?



Clinical frailty scale



Konceptuel forståelse af 
skrøbelighed
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Tab af selvstændighed

Geriatriske syndromer

- Faldtendens

- Delirium

- Urininkontinens

- Decubitus

- Underernæring
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Ved kombination af CFS og NEWS 
(Britisk TOKS):

• Patienter med høj CFS og høj 
NEWS: 87% døde efter 20 mdr.

• CFS stærkere prædiktor for død 
end NEWS





Hvordan går det plejehjemsbeboeren efter akut
indlæggelse?

• 29%-62% af plejehjemsbeboere har en eller flere
indlæggelser/år

• Des lavere funktionsniveau, des større risiko for at dø af
akut sygdom, eller at tabe funktioner som ikke genvindes.

• Formål: At beskrive forandring i funktionsniveauet hos 
plejehjemsbeboere før, under og efter en akut
indlæggelse, samt at undersøge moralitet efter
indlæggelse, afhængig af funktionsniveau.

• Multicenter studie 2016, Frankrig, 1037 indlæggelser, 17 
Akutafdelinger.





Konklusioner fra 
studiet:

• Mortalitet indenfor 7 dage kunne bedst 
forudsiges af antallet af indlæggelser det 
sidste år og alvorlighed af akut sygdom 
ved indlæggelse.

• Evnen til at genvinde funktion efter 
udskrivelse kunne beds forudsiges af 
funktionsniveau før indlæggelse.

• Forfattere opfordrer: Vurder antal af 
indlæggelser indenfor det sidste år og 
patientens funktionsniveau før 
indlæggelse, når der besluttes om 
indlæggelse vil gavne patienten.



Dilemmaet

Vi ved aldrig hvilken
lungebtændelse, der 
bliver den sidste.
Hvornår siger vi stop? 
Skrøbelige kan være tæt
på livets afslutning rigtig
længe.



Case 1, Carsten

• 77 år, kendt fremskreden parkinsons sygdom
• Bor i eget hjem med ÆF, får hjemmepleje x 8, lift, kørestol, mades. 

Begyndende synkebesvær.
• Meget sparsomt sprog – hustru oplever ham klar og relevant, 

neurolog har stillet diagnosen parkinsons demens. 
• Indlægges pga. fejlsynk – Intuberes i hjemmet af 

ambulancelægen, kommer derfor på intensiv.
• Overflyttes til medicinsk afdeling på dag 4 – besluttet 

behandlingsniveau i afdelingen, og ingen genoplivning,  Hustru 
meget ked af dette.



Case 1, Carsten

• High flow ilt, kontinuerlig sonde, antibiotika, refeeding – svært akut 
syg, men i let bedring, faldende infektionstal, faldende iltbehov.

• Kan ingenting synke. 
• Sonde:

• Frarådes hos patienter med fremskreden demenssygdom og 
aspirationspneumonier, da det ikke bedrer langtidsprognosen.

• Bør sondebehandling fortsætte, da Carsten vil dø hurtigere uden 
sondebehandling?



Bør 
sondebehandling 
fortsætte, da 
Carsten vil dø 
uden 
sondebehandling?

• Seponere og overgå 
til lindrende 
behandling, da 
patienten er i 
palliativ fase.

• Fortsætte 
sondeernæring, da 
det er patientens 
nærmeste klare 
ønske

• Sætte slutdato på 
sondebehandling, 
fortsætte i håb om 
bedring om nogle 
dage, så spise-evne 
genvindes

Undgå skade: 
Sondebehandling 
kan forlænge 
dødsproces

Autonomi: Hustru 
kender patient 
bedst, svarer hun 
på hans vegne?

Konsekvensetik: 
Seponering af 
sonde medfører 
hurtigere død

• Carsten
• Hustru
• Plejepersonalet 

på afdelingen
• Afdelingens 

Læge
• Intensivperson

alet?

• Parkinsons 
sygdom, fuldt 
afhængig

• Kan ikke give 
udtryk for egne 
ønsker

• Vil dø uden 
sondemad

• Langtidsprognos
en bedres ikke af 
sondemad

• Er alvorlig syg, 
men lige nu i 
bedring

• Hustru ønsker 
aktiv behandling

Den etiske 
udfordring Fakta Berørte parter Analyse Handlemuligheder

Bør sondebehandling fortsætte, da Carsten vil dø uden sondebehandling?
Ja, fordi: Vi behandler lungebetændelsen, så er det forkert at også lade ham dø af mangel på føde.
Nej, fordi: Langtidsprognosen bedres ikke, og Carsten var allerede før indlæggelse i palliativ fase. Døden forlænges



Case 2, Flora

Flora, 92 år, kendt svær alzheimers sygdom, fysisk relativt 
velbevaret. 
Plejehjemsbeboer pga. kognition – forstår ikke egen situation eller 
omgivelser. CFS 7 på denne baggrund.
Kender nære pårørende, deltager i sociale aktiviteter på plejecenter  
– når det passer hendes humør. Bevaret sprog. 
Tidligere skolelærer; bærer sig selv med myndighed – siger til og fra 
overfor personalet. Nogle gange tager hun ikke medicin, nogle 
gange bliver hun i sengen – fordi hun bestemmer. 



Case 2, Flora

Indlægges med lungebetændelse. Crp 400, feber, åndenød, iltmangel, 
røntgen med stort infiltrat.
Har brug for ilt og penicillin som livreddende behandling. 
Vil ikke indtage tabletter. Seponerer PVK gentagne gange. Tager ilt af. Fast 
vagt forsøges – det bliver hun mere vred af. Ligger stille og roligt, når hun 
ikke forstyrres, med saturation 88-86% og respiration 28/min og feber.
Søn (69 år) fortvivlet - Flora accepterer behandling så længe han er der, 
han har dog ikke mulighed for at blive på sygehuset under hele 
behandlingen. På den ene side ønsker han at hun modtager behandling 
og presser lidt på, på den anden side kan han se at det bliver svært, og 
kæmper med dårlig samvittighed over ikke at strække til. 



Case 2- Flora

• Bør Flora behandles med tvang, da hun ikke forstår sin egen 
situation, og tilstanden er reversibel? (Juraen giver mulighed for 
det – men er det det rigtige at gøre?)
• Hvem er berørte parter i sagen?
• Hvordan kan situationen analyseres (ud fra fakta fra casen, og begreber 

som autonomi, værdighed, sårbarhed, patientens bedste, undgå skade, 
konsekvensetiske overvejelser etc.)

• Hvilke handlemuligheder er der?

• Besvar med Ja, fordi og Nej, fordi – gerne både argument for ja og nej



Bør Flora 
behandles med 
tvang, da hun ikke 
forstår sin egen 
situation, og 
tilstanden er 
reversibel?

• Alzheimers sygdom, 
92 år

• Høj afhængighed fra 
andre, CFS 7

• Forstår ikke egen 
situation.

• Alvorlig akut syg, ilt 
og penicillin kan 
være livsreddende

• Siger nej til 
behandling, når søn 
ikke er der

• .
• .
• .
• .
• .

Den etiske 
udfordring Fakta Berørte parter Analyse Handlemuligheder

Bør Flora behandles med tvang, da hun ikke forstår sin egen situation, og tilstanden er reversibel?
Ja, fordi: 
Nej, fordi:
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