
Dine ønsker for livets siste tid
– forberedende samtaler

STEPHAN ORE, SYKEHJEMS- OG KONSERNOVERLEGE  27. NOVEMBER 2018

Har du tatt den vanskelige samtalen?
Er du forberedt på det som kommer?
Tåler de pårørende å være pårørende?



Aftenposten 12. januar 2012:



Ketil Bjørnstad i Aftenposten febr. 2012



Aftenposten 13. januar 2012 



Dagen etter: 



Døden er avskaffet

•Klokkertro på medisinsk utvikling og muligheter

•Døden ”gjemt bort” på institusjoner



Uvitenhet hos publikum/pårørende

•Kollektiv mangel på erfaring

•Unnlatt å avklare situasjonen



4 Feigheter

•Vi snakker ikke om det

•Omskrivning av diagnosen

•Urealistisk optimisme

•Blank løgn



Raseriet 

•Hvorfor døde hun?

•Hva gikk galt?



Når ha samtalen og behandlingsavklaringen?

•Ved første anledning?

•Ved første passende anledning?

•Når situasjonen blir kritisk?

•Kanskje unngå det helt?



Norsk historie om livstestamenter/samtaler

• Mitt livstestament  fra Foreningen retten til en verdig død. 1977-

• Fem valg for verdighet, Norlandia 2013

• Behandlingsavklaringer/forhåndssamtaler er blitt en gullstandard

• Veileder om forhåndssamtaler SME v/UiO 2016

• Dine ønsker for livets siste tid – forberedende samtaler

Norlandia og Hospice Lov.,

+ fagfolk fra OUS, OsloMet, Oslo kommune 2018/19

Fritt nedlastbart fra www.fagprosedyrer.no

http://www.fagprosedyrer.no/
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Bakgrunn

• Ketil Bjørnstad-oppslaget i Aftenposten 11.02.12

• Startet intern utvikling (i Norlandia) av livstestamentet Fem valg for 
verdighet

• Landskonferansen i palliasjon 2012

• Fem valg for verdighet pilotutgave i jan 2013

• Revidert og spredt i Norlandia-sykehjemmene høsten 2013/2014.
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Bakgrunn

• Høsten 2015 klart var det tid for revisjon

• Samarbeidsprosjekt for ny utgave med kolleger ved Hospice 
Lovisenberg, kommunalt sykehjem, Ullevål sykehus og Oslo Met (i 
dialog med SME)

• Brukerrepresentasjon fra Kreftforeningen 

• Verktøy for å håndtere multikulturelle avklaringer  
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Arbeidsgruppen

• TORUNN ARNTSEN SAJJAD, sosialantropolog PhD og forsker ved OsloMet-
storbyuniversitetet 

• ARE KIRKAAS NORMANN, avdelingsoverlege ved Hospice Lovisenberg 

• BENTE BAKLUND, spesialsykepleier ved Hospice Lovisenberg 

• MEENAKSHI JOHAR, avdelingssykepleier ved Akerselva sykehjem i Oslo 

• MORTEN HORN, nevrolog ved OUS Ullevål 

• MARGARET FINNVIK, sykepleier ved Bydel St.Hanshaugen, hjemmetjenester Oslo 

• NIKOLINA KALEB, sykepleier ved Gullhaug Bo- og behandlingshjem Norlandia i 
Bærum 

• STEPHAN ORE, prosjektleder og sykehjemslege ved Oppsalhjemmet Norlandia og 
konsernoverlege i Norlandia Health Care Group 
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Prosessbeskrivelse

• Vil du noe sted fort, gå alene. Vil du langt så gå
sammen med noen

• Startet i 2016 på dugnadsbasert basis

• Navneendring: “Dine ønsker for livets siste tid”

• Planlagt nedlastbart fra arbeidsgivernes nettside

• Nov/des 2017  - www.fagprosedyrer.no

• Lansering v/Landskonferansen i palliasjon sept 2018

• Planlegger forskning

• Neste oppdatering iht til fagprosedyrer.no 
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http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer

17



18



Selve dokumentet – 12 sider
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Forside

Dine ønsker for livets siste tid

-forberedende samtaler

Dette dokumentet gjelder for:

Dato for første samtale:

Dato for oppfølgingssamtale:
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Innhold
1. Om Dine ønsker for livets siste tid s.3 

2. Velg din talsperson s.4 

3. Hvordan ønsker du å få informasjon om    
helsen din? s.5 

4. Hvordan ser du på helsen din? s.6 

5. Hva er viktig for deg? s.7 

6. Dine tanker om din medisinske behandling s.8 
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Dato for endring eller bekreftelse: Se punkt: 

Dato for endring eller bekreftelse: Se punkt:
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1. Om Dine ønsker for 
livets siste tid –
forberedende samtaler
• Dine ønsker for livets siste tid –

forberedende samtaler gir deg 
mulighet til å påvirke hvordan du 
blir behandlet om du skulle bli 
alvorlig syk, og livet går mot 
slutten.

• Dine ønsker og prioriteringer vil 
veie tungt for behandlerteamet, 
men vil ikke være juridisk bindende 
etter norsk lov. 
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2. Velg din talsperson 

• Du kan velge hvem du ønsker å ha 
som din talsperson. 

• Personen må si ja til å være din 
talsperson og bli oppdatert om dine 
ønsker. 

• Når kan talspersonen kontaktes i 
kritiske helsemessige beslutninger?  
Fra nå av eller Når jeg er for syk til å 
delta i beslutningen selv 

• Er det personer som du ikke vil skal 
få helseopplysninger om deg?
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3. Hvordan ønsker du å få 
informasjon om medisinske 
spørsmål?

• Ønsker du full informasjon om 
helsesituasjonen din? 

• Er det noe om helsesituasjonen din 
du ikke ønsker å få informasjon om? 

• Er det noen du ønsker å ha med deg 
når du får viktig informasjon? 

• Har du noen ønsker for hvordan 
dine pårørende eller talspersonen din 
skal involvere seg i medisinske 
beslutninger sammen med legen?
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4. Hvordan ser du på helsen 
din? 

• Hva tenker du om helsen din i dag?

• Er det noe du ønsker å vite mer om?

• Hva tenker du om helsen din i tiden 
som kommer?

• Har du noen tanker om 
behandlingsmulighetene eller 
eventuell usikkerhet knyttet til 
behandlingen?
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5. Hva er viktig for deg?

• Er det noe som er viktig for deg nå 
og i tiden som kommer?

• Har du noe du ønsker å gjøre, eller 
at andre gjør for deg, hvis 
helsetilstanden din forverres?

• Har du noen spesielle bekymringer 
med tanke på fremtida?
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5. Hva er viktig for deg?

• Dersom du liker å lese eller bli lest 
for, har du noen ønsker for litteratur 
eller tekster?

• Dersom du liker å lytte til musikk, 
sang eller bønn, har du noen 
ønsker?

• Har du noen ønsker om 
religiøs/livssynsmessig omsorg?
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5. Hva er viktig for deg? 
(fortsetter)

• Ønsker du at en av dine nærmeste 
skal bestemme hvem og hvor 
mange som kan få besøke deg?

• Har du noen tanker om hvor du 
ønsker å få dø, når den tiden
kommer?
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6. Dine tanker om din 
medisinske behandling

• Er det noen typer behandling du 
ikke ønsker?

• Dersom du får sterke smerter, angst, 
kvalme, blir kortpustet eller forvirret, 
kan du få medisiner som demper dette. 
Du kan noen ganger bli trøtt 
av disse medisinene. 
Hva er viktigst for deg?
• Å slippe det meste av smertene/plagene 

selv om du blir døsig
• Akseptere noen av de disse symptomene 

mot å være mer våken
• Behandlerteamet skal bestemme hva som er best for 

deg
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7. Dine ønsker når 
livet er slutt 

• Dette har jeg allerede avtalt med:

• Når jeg er død, ønsker jeg:
• Å begraves, Å kremeres eller annet

• Hvis det skal holdes gravferd, bisettelse 
eller minnestund for meg, vil jeg at den 
inneholder: (musikk, sanger, tekster)

• Disse personer vet hvilke ønsker jeg har 
for gravferden:

• Jeg har skrevet et testamente 
(arveoppgjør) og det er oppbevart:

• Jeg har ikke behov for å skrive/opprette et 
testamente (arveoppgjør)
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8. Hvem som har deltatt i 
samtalen
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9. Bakgrunnsinformasjon 

• Initiativet til dokumentet

• Historien bak dokumentet

• De viktigste bakgrunnsdokumenter
• White paper EAPC: «Definitions and 

recommendations on ACP»
• «Prepare for your care» Adriane lab 

Conversations guide
• Forhåndssamtale www.fagprosedyrer.no

• Evidensbasert

• Åpen tilgang

• Arbeidsgruppen som har utviklet 
dokumentet
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Når ta samtalen/avklaringen? 

•Oppleves ikke ubehagelig av den syke

•Åpner dører for nye samtaler

•Samtykkekompetansen minsker raskt

•Gir vital informasjon til pårørendesamtalen



Det som skjer de siste timer før et menneske dør, kan 
lege mange tidligere sår

eller forbli som uutholdelige erindringer som forhindrer
veien gjennom sorg

Dame Cicely Saunders



Kom vi i mål med verdighet?
Stephan Ore Sykehjemslege 

Oppsalhjemmet Norlandia Care
Konsernoverlege i Norlandia Health Care Group


