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Livets sluttfase

Pas er døende

Hvor i sykdomsforløpet er pasienten?

Krise

Symptomer

TID

FUNKSJON

Sen palliative fase
Utposten : En tid for å leve, en tid for å dø, en tid for å gi slipp
Mer informasjon finnes her: 

https://www.utposten.no/i/2020/7/m-269


https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/lindrende-behandling-i-livets-sluttfase

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/lindrende-behandling-i-livets-sluttfase


Livets sluttfase

• En vurdering om at pasienten har svært kort forventet levetid, uker 
til dager, bør inneholde en tverrfaglig gjennomgang av følgende 
forhold:

• Progredierende sykdomsutvikling

• Progredierende funksjonsnedsettelse

• Hvorvidt forverring av tilstanden er forventet

• Mulige reversible tilstander er blitt vurdert

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/lindrende-behandling-i-livets-sluttfase/erkjennelse-av-at-livet-gar-
mot-slutten-og-at-doden-naermer-seg#vurder-om-pasienten-er-i-livets-siste-dager-og-om-doden-er-naert-
forestaende

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/lindrende-behandling-i-livets-sluttfase/erkjennelse-av-at-livet-gar-mot-slutten-og-at-doden-naermer-seg#vurder-om-pasienten-er-i-livets-siste-dager-og-om-doden-er-naert-forestaende


Erkjennelse av at livet går mot slutten, og at døden nærmer seg - Helsedirektoratet

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/lindrende-behandling-i-livets-sluttfase/erkjennelse-av-at-livet-gar-mot-slutten-og-at-doden-naermer-seg#vurder-om-pasienten-er-i-livets-siste-dager-og-om-doden-er-naert-forestaende-praktisk


Samlet vurdering av at pasienten er døende
Erkjennelsen av at pasienten er døende, må bygge på en 
tverrfaglig vurdering av minimum lege og sykepleier. 
Pasientens, pårørendes og det tverrfaglige personalets 
oppfatning av situasjonen vil også gi viktig informasjon.

Først når den samlede vurdering tilsier det, kan pasienten 
oppfattes å være døende.

Lindrende behandling i livets sluttfase - Helsedirektoratet

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/lindrende-behandling-i-livets-sluttfase#vurder-om-pasienten-er-i-livets-siste-dager-og-om-d%C3%B8den-er-n%C3%A6rt-forest%C3%A5ende


Kartlegging av nærstående død

• Å gjenkjenne at pasienten har endret seg og at livet går mot slutten

• Erkjennelse av at livet går mot slutten 

• Å akseptere at livet går mot slutten

• Å akseptere at pasienten er døende



Pasienten tilbys mat og drikke 
så lenge han eller hun har ønske om det.



https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/livets-siste-dager;jsessionid=B3F386BC71430C5F9CB3EFD8D9CEF4F6

eksempel

https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/livets-siste-dager;jsessionid=B3F386BC71430C5F9CB3EFD8D9CEF4F6
../EKSEMPELUTGAVE_Livets siste dager_sykehjem.pdf


Oppdatering gjort, snarlig publisert
Fagprosedyre på Helsebiblioteket











Registreringer i 2020 

3 nye (via 3 registreringsskjemaer)

Nord

• Sykehjem:  0

• HSY: 0 

Midt

• Sykehjem: 0

• HSY: 1 

Vest

• Sykehjem: 0

• HSY: 0

• Sykehus: 0/3 nye avd./sykehus 

Sør-Øst 

• Sykehjem: 1 

• HSY: 0

• Sykehus: 0 nye avd./sykehus

~13 med prosjektmidler fra Helsedirektoratet

Pr. 31.12.20:
459 registrerte brukersteder:
- 330 (23 pall.) sykehjem
- 106 

kommuner/hjemmesykepleie
- 23 (56 avd.) sykehus

35

46

241
137



Livets siste dager –
Plan for lindring når pasienten er 

døende

Oppstartsundervisning

www.helse-bergen.no/palliasjon

http://www.helse-bergen.no/palliasjon


Tiltaksplan for ivaretakelse av den døende bør inneholde 
følgende delmål:

• Pasient og pårørende er forberedt på at 
pasienten er døende og forstår innholdet i 
tiltaksplanen 

• Seponering av uhensiktsmessig behandling
• Optimal lindring av plagsomme symptomer
• Eksistensielle/åndelige behov er ivaretatt
• Pårørende er inkludert og ivaretatt
• Klare retningslinjer i.f.t. forventet utvikling og 

mulige komplikasjoner, bl.a. prosedyrer med 
medikamentforslag for vanlige symptomer

Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorgen



Livets siste dager –
plan for lindring i livets sluttfase

Utgangspunkt:

• Videreutvikling av Liverpool Care Pathway

• Baserer seg på kunnskapsbasert praksis

• Kan brukes ved forventede dødsfall, for å ivareta 
døende pasienter og deres pårørende

• Erstatter ikke klinisk vurderingsevne eller 
kompetanse



Forutsetninger for bruk av planen

• Pasienten vurderes å være døende

• Tilgjengelige legeressurser

• God kommunikasjon med pasient og  pårørende

– deres behov og ønsker er kartlagt (hjelpespørsmål: «Hva er viktig for 
deg/dere?») 

– og de er informert om at pasienten er døende

• Tips:Bruk hefte: «når livet går mot slutten»



Hvordan bruke planen

• Alle mål er skrevet med uthevet skrift
– Tiltak som er en hjelp til å nå målene, er 

skrevet med vanlig skrift

• Helsepersonell står fritt til å gjøre sine egne 
faglige vurderinger, men enhver endring i 
forhold til anbefalinger i denne planen skal 
dokumenteres på siste side. 



Hvordan bruke planen, forts.

• Erstatter annen dokumentasjon og blir den eneste 
form for rapport som brukes (utenom legenotater)
– notater i EPJ v/ oppstart, revurdering, dødsfall

– planen skannes inn i journalen etter dødsfallet  

– tilgjengelig i EPJ?

• Dokumentasjon av medikamentordinasjon og -
utlevering følger avdelingens vanlige retningslinjer

Papirutgave: Husk pasientidentifikasjon og signaturer



Samlet vurdering av at pasienten er døende
Erkjennelsen av at pasienten er døende, må bygge på en 
tverrfaglig vurdering av minimum lege og sykepleier. 
Pasientens, pårørendes og det tverrfaglige personalets 
oppfatning av situasjonen vil også gi viktig informasjon.

Først når den samlede vurdering tilsier det, kan pasienten 
oppfattes å være døende.

https://helsedirektoratet.no/palliasjon/nasjonale-faglige-rad-for-lindrende-behandling-i-livets-
sluttfase#vurder-om-pasienten-er-i-livets-siste-dager-og-om-døden-er-nært-forestående



Når starter en ikke med «Livets siste dager» 
?



fagprosedyre

Dersom det tverrfaglige teamet er i tvil,

• eller det uttrykkes bekymring 

• eller uenighet om pasienten er døende, 

skal en avvente oppstart av «Livets siste dager». 

• Pasientens tilstand bør observeres for ytterligere endringer 
inntil ny tverrfaglig vurdering gjøres. 

• Vurdering bør gjøres minst en gang per døgn, siden symptomer 
kan endre seg  

Ref: http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/livets-siste-dager



Livets siste dager 
- en gjennomgang av planen

Livets siste dager

Del 1 Del 2 Del 3

Revurdering

eksempel

../EKSEMPELUTGAVE_Livets siste dager_sykehjem.pdf


Kriterier for å bruke 
planen

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

2. Behandlingsteamet, minimum lege og sykepleier, er enige om at 
pasienten er døende. □

Begge kriterier må være oppfylt

http://olos.com.au/wp-content/uploads/2013/09/puzzle-pieces.jpg


I tillegg vil minst to av følgende punkter vanligvis 
være oppfylt:

□ Pasienten er sengeliggende

□ Pasienten er i lengre perioder ikke kontaktbar

□ Pasienten klarer bare å drikke små slurker

□ Pasienten kan ikke lenger svelge tabletter 



Bruk av planen skal vurderes 
fortløpende og alltid revurderes 

dersom:

• pasientens tilstand bedres

• det uttrykkes tvil, bekymring eller uenighet 
knyttet til bruken av planen

• planen er brukt i inntil tre døgn



Del 1



Delmål ved første vurdering

Mål 1 Aktuell medikasjon er vurdert og
ikke-essensielle medikamenter seponert

Mål 2 Behovsmedikasjon til subkutan administrasjon
er ordinert for følgende symptomer etter
avdelingens prosedyrer
2.1 Smerter
2.2 Uro, agitasjon
2.3 Surkling i luftveiene
2.4 Kvalme og brekninger
2.5 Dyspne



https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/lindrende-behandling-i-livets-sluttfase





https://helse-bergen.no/seksjon/KLB/Documents/Medikamentskrin/De_fire_viktigste_medikamentene.pdf

https://helse-bergen.no/kompetansesenter-i-lindrande-behandling/palliasjon-verktoy-for-
helsepersonell/medikamentskrin-vaksne

https://helse-bergen.no/seksjon/KLB/Documents/Medikamentskrin/De_fire_viktigste_medikamentene.pdf
https://helse-bergen.no/kompetansesenter-i-lindrande-behandling/palliasjon-verktoy-for-helsepersonell/medikamentskrin-vaksne
https://helse-bergen.no/kompetansesenter-i-lindrande-behandling/palliasjon-verktoy-for-helsepersonell/medikamentskrin-vaksne
https://helse-bergen.no/seksjon/klb/documents/medikamentskrin/de_fire_viktigste_medikamentene.pdf


Algoritmer

• Behandlingsalgoritmene er ikke en del av Livets siste dager, 
men kan være et nyttig hjelpemiddel i forskrivning av 
medikamenter til lindring av vanlige symptomer hos døende. 

• Individuelle vurderinger og dosering er behandlende leges 
ansvar. 

• Er en veiledende «oppskrift» for behandling

• Men det er ingen ordinasjon i seg selv

• Medikamentene skal ikke brukes uten selvstendig indikasjon

Dokumentasjon av medikamentordinasjon og -utlevering 
følger avdelingens vanlige retningslinjer.



Delmål ved første vurdering
Mål 3 Uhensiktsmessige tiltak er seponert
Beslutningene bygger på grundig vurdering av alle aktuelle tiltak.

3.1 Blodprøver
3.2 Antibiotika
3.3 Væskebehandling
3.4 Ernæringsbehandling
3.5 Journalført at resuscitering ikke er aktuelt
3.6 Ev. andre tiltak seponert
3.7 Deaktivering av implantert defibrillator (ICD)

Mål 3a Det er tatt en avgjørelse om å avslutte uhensiktsmessige
pleietiltak

Mål 3b Subkutan pumpe er satt i gang innen 4 timer etter at den
ble forordnet av legen



Delmål ved første vurdering forts. 
(Mål 4-11)

følgende er vurdert/gjort

Innsikt og forståelse

• Språk

• Innsikt i pasientens 
tilstand
– pasient/pårørende

• Åndelige/eksistensielle 
behov
– pasient/pårørende

Pårørende

• Hvordan ved endring

• Praktisk orientering

• Plan videre forklart, 
drøftet og forstått

Primærhelsetjenesten

• Klar over tilstanden 
(dersom aktuelt)



Del 2



Fortløpende vurderinger av pågående
behandling og pleie
“Er målet oppnådd?”

✓ Smerter, uro/forvirring, surkling i luftveiene, 
kvalme og oppkast, dyspne, andre symptomer



Del 2, fortløpende vurdering



Pasienten bør tilses jevnlig, 
hyppigheten vurderes individuelt.

Vurderinger gjort til andre tidspunkt, 
beskrives fortløpende på siste side.



Fortløpende vurderinger forts.

Hver 4. time dokumentere:

✓ Munnstell, drikke

✓ Vannlating

✓ Medikamenter gitt korrekt i 
forhold til legens forordning

✓ Ev. smertepumpe kontrollert

Hver 12.time dokumentere:
✓ Liggestilling/trykkområder

✓ Tarmfunksjon

✓ Innsikt/forståelse

✓ Åndelig/eksistensiell omsorg

✓ Ivaretakelse av pårørende

✓ Ev. andre behov/hensyn

• Pasienten bør tilses jevnlig, hyppigheten vurderes individuelt.

• Vurderinger gjort til andre tidspunkt, beskrives fortløpende på siste 
side.



Utdype/beskrive

Rom for diskusjon og refleksjon av praksis



Revurdering!!!



Bruk av planen skal vurderes 
fortløpende og alltid revurderes 

dersom:

• pasientens tilstand bedres (bevissthetsnivå, 
funksjonsnivå, perorale inntak, mobilitet vurderes 
å være forbedret) 

• det uttrykkes tvil, bekymring eller uenighet 
knyttet til bruken av planen (fra pasient, 
pårørende eller helsepersonell)

• planen er brukt i inntil tre døgn



Del 3



Etter dødsfall
(mål 12-19)

• Rutiner/prosedyrer rundt dødsfall; 
stell, verdisaker, båreandakt mm

• Ivaretakelse av etterlatte

• Ivaretakelse av personell

• Informasjon til samarbeidsparter

Vi gjør mye som aldri dokumenteres



Refleksiv læring

• Analyse av viktige hendelser 
• ”trafikklysene”

– Hva gikk bra ?

– Hva kunne blitt gjort bedre ?

– Hva gikk ikke (så ) bra ?

• Er pårørende ivaretatt?

• Er personalet  ivaretatt?



”Veien til suksess er alltid under konstruksjon…”

Kilder til læring:

• «Når målet ikke er oppnådd»

• Refleksjon etter dødsfall

• Jevnlig repetisjon og ev. 
påbygning av undervisning



Livets siste dager –
Plan for lindring når 
pasienten er døende

Takk til Nettverkskoordinator
Grethe S. Iversen

Livets siste dagar - plan for lindring i livets sluttfase - Helse 
Bergen (helse-bergen.no)

mailto:grethe.skorpen.iversen@helse-bergen.no
https://helse-bergen.no/kompetansesenter-i-lindrande-behandling/palliasjon-verktoy-for-helsepersonell/livets-siste-dagar-plan-for-lindring-i-livets-sluttfase

