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Hvornar er det tid til
at sige stop?

Hanne Irene Jensen
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Jacob Birkler. Politikken 8.12.2022

Nogle gange keemper vi sd
hdardt for livet, at vi ender
med at forleenge deden

Enbwer behandling bar derfor begyn-
de mied spergsmilet: Hvordan ser liver

ud for dig?” Selv am v andre kan wirdere,

at livet or bedsy, ndr dot forlenges elier
forkortes, er det (ke givet, at detaltid er

tibfaelchet for patbenten, hvis livalengden
ikke s14y mal med livsindhaldet.

SDU-&

Hun tik fire gode mbneder’, lan det hy-
de, ale imens der knapvar od til samtalen
o de mdneder, hun fik. | kampen forat
forleenge Hvet kandet tabes
Decforerdet i visse rilfelde ke lvet, v
for |lenger, men snarere dadsprocessen.
Eonselvensen ex, at nogle patienter hever

lenge i journalen, altimens de der for

sent | liver

W1 SEAL SELYFOLGELIG glaedes over de
mange nye behundlingsmuligheder
Men jad o skabe ot sundhedsvasen, der
Pk kun behandler, men ogsa finder me-
ning | &t lade vaere, Det handber ikke om
atberegne, hvad der er udsigtsles, men
om at sparge til patientens udsigt. Derer
altid en wdsiet og noget &t hibe pd, Lvet
biiver ikke udsigrsbase, fordi behandlin-
generder,

Udsigten, meningen og hibet forbin
dez altfor ofte med den livsforlengende
behandling eor der i stedeter meget
andet, der kan give mening for patienten
i den sidste d. Hertil harer omsongen,
der kan sidae, atderer patientens udsigt,
dier er blik for, og ikl alene behandlings
wdsigten, Malet er ikke stundgl daden,
men er gode e op det gelder hele vejen
til levets afslutning,

Sygehus Lillebaelt

Syddansk Universitetshospital
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0erNa of
— Jeg ma skuffe dem, der er af den o ”95lge/' he/
Genopliver vi ®ldre, som o , ,/
burde have lov til at de? opfattelse, at Livsvilje og gnist kan -
genstarte et stoppet hjerte ” ﬂe‘“‘
Ida Nielsen er mat af dage: ° V" ge
"Det gor ikke noget, at jeg ikke vagner i 1d “ax
Judiths mand dode af pi i\ at Etisk Rad: Det skal vaere muligt at sige ne

Jertestop: eﬂt‘

Plejehjemmet fr
: avalgt
hjertestartere ste

“ctt il genoplivning
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Pressemgde Og storst indtryk g@r naturligvis tallene for, hvor mange der er
d. 30.3.2020 dgde med corona. Vi har nu 77 dgdsfald i Danmark.

Hvert mistet liv er en tragedie.
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Udfordringer

Specialiseret palliativ indsats fgr ded

Kraeftpatienter: 48%
Patienter med andre sygdomme: 2%

2021
Kraeftpatienter 47 %
Patienter med andre sygdomme 3 %

SDU-&

‘I‘Jn-nul"‘.

Dansk Palliativ Database

(DPD)

Arsrapport 2020

For opggrelsesperioden
1. januar 2020 - 31. december 2020

Sygehus Lillebaelt

Syddansk Universitetshospital
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”"Der udarbejdes hurtigt en vejledning i at bruge dem
(hjertestartere). Men vejledningen i ikke at bruge dem savner vi
stadig at se. Hvis den alderssveekkede borger falder om pa
plejehjemmet med et hjertestop, kommer vi hurtigt lpbende
med en hjertestarter.
Men ligger samme borger med en fyldt ble, gar det ofte
langsomt. Et ironisk billede pa nutidens sundhedsveaesen, hvor vi
er blevet gode til at forlaenge livet, men mindre gode til at
hjelpe i det liv, som er”.

Jacob Birkler. Berlingske. 17.10.15

Sygehus Lillebaelt
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Dansk Selskab for Genoplivning

Ca. 5.000 hjertestop udenfor hospital pr. ar
2001: ca. 4 % overlever 30 dage eller mere
2014: ca. 13 % overlever 30 dage eller mere
2019: ca. 16 % overlever 30 dage eller mere
2022: ca. 14 % overlever 30 dage eller mere

American TV-series 75 % af patienterne overlevede
umiddelbart hjertestoppet, og 67 % sa ud
til at vaere blevet udskrevet fra sygehuset.

Sygehus Lillebaelt
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Vejledninger

1.11.2019

Vejledning om fravalg og afbrydelser af livsforleengende behandling
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210677

Vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivning
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210674

Sygehus Lillebaelt
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210677
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210674

Faelles for hjemmepleje, plejehjem og sygehuse. Beslutninger gaelder ogsa ved sektorskift.
”En behandlingsansvarlig lzeges beslutning om fravalg af genoplivning geelder, indtil legen eller en eventuel

efterfglgende behandlingsansvarlig laege beslutter andet. Den behandlingsansvarlige laege skal revurdere
beslutningen om fravalg af genoplivning, hvis der sker en vaesentlig forbedring i patientens tilstand”

Tilkendegivelsen om fravalg gaelder kun den aktuelle indleeggelse og/eller det aktuelle og samme
behandlingsforlgb.

Almen alderdomssvaekkelse alene giver derfor ikke mulighed for at fravaelge forsgg pa genoplivning.

Sygehus Lillebaelt
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Behandlingsansvarlige laege
a) en patient er uafvendeligt dgende

b) en patient er sveaert invalideret i en sadan grad, at patienten varigt er
ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt og er afskaret fra
enhver form for meningsfuld menneskelig kontakt

eller der er tale om

c) en ikke-uafvendeligt dgende patient, hvor behandlingen maske kan fgre
til overlevelse, men hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller
behandlingen vurderes at vaere meget alvorlige og lidelsesfulde

Vejledning om fravalg og afbrydelser af livsforleengende behandling https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210677

Sygehus Lillebaelt
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210677

* Kan ikke krzeve en hvilken som helst behandling
* En habil patient kan i den aktuelle behandlingssituation

afvise behandling

* En patient kan ikke (altid) udgve sin
selvbestemmelsesret ved pa forhand
og for en i fremtiden taenkt situation

Sygehus Lillebaelt

Syddansk Universitetshospital
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Livstestamente - Behandlingstestamente

p’/"fff'..w‘-.w’u

Seet kryds — et, to eller begge steder:

1. leg ensker ikke livsforlaengende behandling, hvis jeg
er i ensituation, hvor jeg er uafvendeligt deende.

2. Jeg ansker ikke livsforlzengende behandling i en
situation, hvor jeg ligger hjaelpelas henuden hab om bedring,
hvor sygdom, fremskreden alderdomssvaskkelse, ulylkke,
hjertestop eller lignende har medfert sa svaer invaliditet, at jeg
varigt vil vaere ude af stand til at tage vare pa mig selv fysisk
og mentalt.

 Behandlingstestamente

Vedtaget 20.3.2018
Tradt i kraft pr. 1.1.2019

ok SDU-&

Jeg onsker ikke livsforla2ngende behandling, herunder genoplivning
ved hjertestop:

[C1Hvis jeg ligger for deden (dvs. er uafvendeligt deende).

[1Hvis jeg ligger hjzelpeles hen pga. sygdom, ulykke mv., og der ikke er tegn pa
bedring.
Mit enske skal kun respekteres:
O Hvis mine narmeste pararende meddeler deres accept i den konkrete situation.
O Hvis min vaerge meddeler sin accept i den konkrete situation.
O Hvis mine fremtidsfuldmasgtige meddeler deres accept i den konkrete situation.

[ Hvis livsforlaengende behandling, herunder genoplivning ved hjertestop, kan
fare til, at jeg overlever, men de fysiske konsekvenser af min sygdom eller
behandling vurderes at veere meget alvorlige og lidelsesfulde.
Mit onske skal kun respekteres:
O Hvis mine naermeste parerende meddeler deres accept i den konkrete situation.
O Hvis min vaerge meddeler sin accept | den konkrete situation.
O Hvis mine fremtidsfuldmaegtige meddeler deres accept | den konkrete situation.

Behandling med brug af tvang
U Jeg ensker ikke at modtage behandling for fysiske (somatiske) lidelser
med brug af tvang, hvis jeg bliver varigt inhabil.
Mit enske skal kun respekteres:
O Hvis mine naermeste paraerende meddeler deres accept i den konkrete situation.
O Hvis min vaerge meddeler sin accept i den konkrete situation.
O Hvis mine fremtidsfuldmaegtige meddeler deres accept | den konkrete situation.

Sygehus Lillebaelt

Syddansk Universitetshospital



Uafklarede situationer

| uafklarede situationer skal man som udgangspunkt behandle, og
sa efterfglgende vurdere situationen

Sygehus Lillebaelt
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Pargrende

Pargrende kan ikke kraeve, at patienten far en bestemt behandling,
og de har ikke ret til at fraveelge livsforlaengende behandling pa
vegne af patienten.

Vejledning om fravalg og afbrydelser af livsforleengende behandling
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210677

Sygehus Lillebaelt
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Politisk aftale om Det Gode
ZEldreliv

19-12-2020  Prescomeddelelse Fldre Et godt ssidreliv

Alle Folketingets partier og Susanne Zimmer (UFG) har indgaet en politisk
aftale om udmentning af 56,1 mio. kr. til Det Gode Zldreliv. Aftalen indeholder

en rackke initiativer om at stette parerende til svaekkede seldre, skabe

faellesskaber og bekeempe ensomhed. Derudover giver aftalen zeldre borgere

ret til pa forhand at kunne sige nej tak til at blive forsegt genoplivet, nar hjertet

i en sen alder holder op med at sla

Loven forventes at traede i kraft 1.1.2024
Forventet digital Igsning ultimo 2024

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/strategier-og-projekter/fravalg_genoplivning

Sygehus Lillebaelt
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* "Vidyrker et ideal om selvstendighed og uafthaengighed
som en betingelse for vaerdighed”

e MEN "Ethvert menneske har en veaerdi simpelthen ved at veere
der — uafhaengig af alder, kon, egenskaber, evner, status, nytte,
og hvad vi ellers kan naevne”

* "Der erintet uvaerdigt ved at blive hjzelpelgs, massivt
plejekraevende eller dement. Hvis den plejekraevende eller
demente behandles nedladende og zrelgst, Sa
baerer vi andre os uvaerdigt ad”

Niels Henrik Arendt. Det etiske beredskab. I: Ved livets afslutning — om palliativ omsorg, pleje og behandling. Red.
Regner Birkelund. Aarhus Universitetsforlag. 2011.

Sygehus Lillebaelt
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Det er ikke uvaerdigt at do af sygdom. Det er et livsvilkar Jeg forstar ikke preemissen om, at ens liv gar hen og bliver uvardigt, nar

man ikke selv har kontrollen over sit sygdomsforlab. Vi er lige sa meget
Janus Tarp, jurist og formand i Ulykkespatientforeningen vaerd som alle andre, og hvis vi far de rette ydelser, er vores liv lige sa
indholdsrigt og med samme livskvalitet som andres. Det kan fa
katastrofale konsekvenser, hvis vi far ret til aktiv deédshjaelp i Danmark,

for hvad er sa incitamentet til at hjalpe os handicappede med stotte og

Vaerdigheden giver vi til hinanden

behandling, sa vi kan leve det vardige liv?

Christian Overgaard Wegeberg, hospitalspraest i Gadstrup

Jeg tror, det handler om, at vaerdighedsbegrebet er ved at @ndre sig en Det mener jeg ikke. For mig at se er det helt centralt i samtalen om aktiv
smule. Det, jeg oplever pa hospitalet, tror jeg er udtryk for en generel dadshjeelp, at vi husker pa, at veerdighed i den vestlige kristne tradition
samfundstendens, hvor vi vil have magt over flere og flere dele af vores er noget, vi giver til hinanden. Noget, der opstar i mgdet med hinanden.
liv. Vi har sveert ved at handtere det, vi ikke kan kontrollere. Svaert ved En veerdig déd kan sagtens veere en, hvor man har ondt og ikke kan
magteslgsheden. Det, vi oplever som uvaerdigt, er, nar noget bliver styre sin egen krop, for der er mennesker omkring dig, som holder af
magtesl@st. Nar vi ikke selv kan styre vores krop, nar vi har ondt, nar vi dig, behandler dig med omsorg og viser dig, at du er et menneske med
ligger i en seng og ikke leengere kan bidrage til samfundet. vaerdi, selvom du ikke umiddelbart kan bidrage med noget.

Er det en uvaerdig situation?

Kristeligt Dagblad 23.9.23

Sygehus Lillebaelt

i pi
D@ E\? zliggmark S D U o Syddansk Universitetshospital



D@ Region
Syddanmark

Det jeg/vi (ikke) Det jeg/vi (ikke) Det jeg/vi (ikke)
kan gare Skal gore bar gare
Medicinsk spgrgsmal Juridisk spargsmal Etisk spagrgsmal

Birkler Jacob. Dgden i et professionelt perspektiv. De sveere valg. 2014. Nyt Nordisk Forlag. Arnold Busk

Sygehus Lillebaelt
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Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics. Sixth ed. New York. Oxford: Oxford University Press; 2009.

Autonomi (respektere den enkeltes autonomi)
Non-maleficence (ikke ggre skade)
Beneficence (ggre godt mod andre)

Retfeerdighed (handle retfaerdigt overfor andre, tilstraebe en
retfeerdig fordeling af ressourcerne)

Wulff HR. Den samaritanske pligt. Det etiske grundlag for det danske sundhedsvaesen. Munksgaard; 1995.

DASAIM. Vejledning. Etiske overvejelser ved begraensning i eller ophgr af intensiv terapi. 2009

SDU-&
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* Der eringen etisk eller juridisk forskel mellem at begraense og
at ophgre aktiv livsforl&engende behandling

e Der er en klar forskel mellem at sla ihjel og at lade dg

 "The double effect” — det er acceptabelt (og ngdvendigt) at
give smertestillinde og beroligende medicin, ogsa selv om det
kan fremskynde dgden

Passiv dgdshjzelp - Tillade naturlig dgd

Truog RD, Campbell ML, Curtis JR, Haas CE, Luce JM, Rubenfeld GD, et al. Recommendations for end-of-life care in the
intensive care unit: a consensus statement by the American College of Critical Care Medicine . Crit Care Med 2008;36:953-63.

Hale C. Recent thinking about end of life issues. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2006;20:605-17

Sygehus Lillebaelt
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Center for faelles
beslutningstagning

Patienten farst
- 0gsa til sidst

Klinikeren er ekspert | diagnosen. Som patient er du ekspert | dit eget liv.
Derfor er beslutningen om den rette behandling og pleje, en beslutning, som
du og din kliniker tager 1 feellesskab. Det giver tryghed og bedre resultater.

. Sygehus Lillebaelt
m gyegcllg:mark S D U ’3’. Syddansk Universitetshospital



Feelles beslutningstagning

 Hvem er habil?
* Hvordan sikre, at patienten har information nok?
» Patienter har krav pa information —
men patienter har ogsa ret til at sige nej tak til
information!

Sygehus Lillebaelt
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Audit kritisk kald tre maneder 2021 (315 patienter)
7 % Kritisk kald kunne formentlig veere undgaet
10 % Kritisk kald kunne ikke vaere undgaet, men der burde have varet taget stilling

Audit 2022 (320 patienter)
7 % Kritisk kald kunne formentlig vaere undgaet
3 % Kritisk kald kunne ikke vaere undgaet, men der burde have vaeret taget stilling

Sygehus Lillebaelt

pA
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The surprise question
"Vil jeg blive overrasket, hvis denne patient dgr
indenfor 6 til 12 maneder?”

Supportive and Palliative Care Indicators
Tool (SPICT)

Generelle indikatorer

* lkke planlagt(e) hospitalsindleeggelse(r)

» Darligt eller forveerret funktionsniveau

* Afheengighed af andres pleje og omsorg

* Vedvarende veegttab

* Vedvarende symptomer trods
behandling

Sygdomsspecifikke indikatorer

SDU-&

ﬁf Supportive and Palliative Care

THE UNIVERSITY
o EDINBURGH

Indicators Tool (SPICT™)

lkke

= Per

og/eller p&

Kraeft
Funktioneniveau er forvasmet pd.
grund af fremakreden krasit.

For skrobelig til krasftbehandling
sllsr modtager udslukkends
symptombshandiing.

Demens/skrabelighed

Udis af stand il at kissde sig pé. gi
eller apise udan hjssip.
Spizar og drikker mindre; har

har brug for

= Vedvarends vaegttab; forbliver undarvasgtig; lav muskelmasse.

= Vedvarende symptomer pd trods af optimal behandling af underliggende tilstandis).

= Personan (sller dennes familis) beder om palliativ pleje, omsorg og behandling; vasiger at reducers, stoppe aller
ikka at pAbegynde behandling; eller ensker at fokusara pi livskvalitat.

Hlertekarsygdom

gt sllar udbredt,

SPICT™- DK bruges som en hjzelp fil at identificere personer, hvis helbred er i
forvzerring, herunder at vurdere behov for understettende og palliativ behandling samt
planlzgge pleje, omsorg og behandling.

Identificér generelle |nd|katorer for darligt helbred eller helbred i forvzerring:

i ar dirligt eller forvasmet med begraansat reversibilitst
(Personen bliver eksampelvis | sengen eller sidder i sn stol mere end halvdelen af dagen).
- Eramz;ngug af andras plaje og omsorg pa grund af forvaaring af det fysiske og/sller mentals halbrad.
gera hjsslp og stotts.

Identificér kliniske indikatorer for én eller flere livs-begransende tilstande:

Nyresygdom
Stadis 4 eller 6 af kronizk

hjertesygdom med Andsnad sller
bryatamerter i hvile eller ved minimal
fymiak akiivitet.

Ahvorlig perifer kareygdom, som ke
kan behandles ved oparation.

Lungesygdom

Alvorlig kronisk lungesygdom
med &ndenad i hvile eller ved

Gentagne tifsside af fabsr alier

ENIR L minimal fysiak akfivitst mellam

Urin- og afiarings :

Ude af atand il at hypoxi, som kresver

interaktion. o lengerig itbehanling.

et st
mmm.gt eller respiratoriak stotts

Neurologisk sygdom
Fremskraden forvaarring af fysisk
og/eller kognitiv funktion pd trods af
optimal behandling.
Taleproblemer med filtaganda
kommunikationzbeavasr og/eller
fremakridende aynkebeevasr.
Gentagne tifeslds af
sapirationspneumoni;
Andedrastzbezvasr eller lungeavigh.
Vadvarende paralyse sfter apopleei
med betydeligt tab af funkiion og
vedvarsnds funktionznedzsstielss.

Andre tlistande

(eGFR <30 ml/min}
med forvearring i helbredsatilatand.
MNyreavigt. som komplicarsr andrs
livabegrasneande tilstande sllar
behandlinger.

Stop af dialyse, eller dialyze
phbegyndes ikke.

Leversygdom

Levercimoas med &n sller flars.
komplikationar i lebet af dat sidate ir:
= diurstika resistent ascites

* hepatisk encefalopati

* hepatorenalt syndrom

- bakteriel peritonitiz

- gentagns variceblsdningsr
Leveriranzplantation er ikke mulig.

Ifu'\lmmgag lluknln d&dmhmdhwmmrmmm

enhyvar

Vurder

ing il give st dirligt resultat.

Vurder og planizg nuvzerende og fremtidig pleje,
amsorg o0g behandling.

ing for at sikre, at

den opti

minimér polyfarmaci.

plaja omsorg og behandling;

ing til

ing, hvis eller

Overve]
problemer er komplekss og svaare at hﬁndtam
= Opnd enighed med personen og dannes familis om den nuvaarends
Stot

og

= Planlzeg fremadrettet i god tid, hvis der er sandsynlighed for tab af

basiutningsevne.

= D ikér og

inér planan.

Please register on the SPICT website (www.spict.org.uk) for information and updates.

SPICT™, Maj 2019

Sygehus Lillebaelt

Syddansk Universitetshospital



Hjertestop ‘ | — Stagttefunktioner
Beredskab Arbejdsmilishdndboge: | Akutpakker KS |
Brand ‘ | Hygiejnehdndbogen | Laboratorievejledning | EP] SYD Hj=lp til InfoNet

Sygehus Lillebaelt
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Laasevejledning og farvekoder:

-Skygge pa kasse ved link
-Mouseover pa nogle kasser

Lokale sSLB
[T Nationait

Den sidste tid

Patienten farst

- ogsa til sidst

Om "Den sidste tid " - her kan du se
interessenter og initiativer vedr., emnet pa
Sygehus Lillebalt

Se log over sndringer

Hjem
Plejehjem
Hjemmesygepleje

=,

»

)

Egen la=ge

Y

Behandlingstestamente

Link til Sundhedsdatastyrelsen

Beslutning og dokumentation Om den hj=lp man kan fi...

Nir patienten udskrives

Eben indlz=ggelse og
Terminalerklasring

Indikatorer pa at patienten
nzazrmer sig "den sidste tid”, SLB

Klar til samtalen?

Behandlingsniveau,
den sidste tid, Klar til
stillingtagen til ingen [EEgIG ]

genoplivning

Palliation pa SLB

Medicinsk behandling i de sidste
levedagn

Palliation

Udskrivelsesplatform Hiem

Plejehjem
Hjemmesygepleje

k=

Nér patienten dar

Deponering/Opbevaring af
patienters vaerdigenstande pa

Telefonnumre til
kommuneme
-

De sidste levedagn

[
[ Palliativ pleje og behandling
[
[

ACP-samtale

Sygehus Lillebaslt

)
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2.3) Seerligt til sygeplejersker

Hvis patienten selv tager “hul pa samtalen”, sa saml op, hold fast — og giv videre — spgrg uddybende
— hvad er bekymringen...

2.2) Forslag til indledende satninger

Hvad taenker du om din sygdom og den behandling, du far for den?

Hvad taenker du bliver de nzeste skridt i dit liv?

Skal vi fortseette behandlingen, som den er nu?

Giver behandlingen mening synes du?

Er der noget, der seerligt bekymrer dig omkring din behandling?

Er der noget vigtigt - her i denne her fase — du gerne vil tale om eller have hjzelp til?
Er der noget saerligt, du haber pa sker?

Har du teenkt pa, hvordan det skal ga det naeste stykke tid?

Er der noget, der har saerlig betydning for dig — her den sidste tid?

Har du spgrgsmal til din sygdom — er der noget du frygter — som konsekvens af din sygdom...?

Infonet. Klar til samtalen om den sidste tid. DOKID: 697761
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Dokumentation af beslutninger

Praacision
lkke "God og keerlig pleje”

Retningslinjer for hvor og hvordan

Specielt fokus pa overgange
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Etikdag.dk 5.3.2024

Hvornér er det tid til at sige STOP

Dgden, den dgende
- 08 dem i n@rheden

Temadag om etik 5. marts 2024

Oplzg ved bl.a.:

Professor Ton Qtto, Aarhus Universitet // Sygeplejerske  Malgruppe: Sundhedsprofessionelle og andre interes-
Diana Gaarskjeer og specialeansvarlig og intensivsyge- serede fra bade regioner og kommuner
plejerske, Tracey Fordsmand // Psykolog Dorthe Birkmose  Sted: Scandic, Kalding

// candpzd. i padagogisk psykologi og sygeplejerske Pris: 850 kr - moms

Inge Kaldahl // Overlzge Lisa Seest Nielsen og Arranggr:  Intensiv, Kolding Sygehus

professor Hanne Irene Jensen // Formand for Etisk Rad
Leif Vestergaard Pedersen // Pastor emeritus

Christian Busch, Kpbenhavn /f
Om tilmelding og yderligere info
-se www.etikdag.dkss

TEMADAG 2024
Doden, den dgende - og dem i n&rheden

B procran

Moderator: Overlzge Jens Stubager Knudsen, Syaehus Lillebz1t
9:00 - 9:03
"Den kulturelle dgd”

9:05 - 9:40 Y/Prfessor Ton O, aihus Universie

. "Medflelsens pris og moralsk stress 1"
1005-10:35  Medfolelsens pris og

fPsykalog Darthe Birkmase
Formiddagskaffe,/the
. "Medflelsens pris og moralsk stress II*
11:00- 11:30 o T h

. "Etisk refleksion”
13:00-13:30 v/ Overlzge Lisa Seest Nielsen og professor Hanne Irene Jensen, Sygebus Lilbazlt

14:05 - 14:35 Eftermiddagskaffe,/the

e 14 "Opdatering. Jura omkring den sidste tid"
14:35 - 14:45 /Overlage LisaSeest Nilsen

elsen og professod Hanne Irene jensen, Syeehus Lillebelt

RS “Ndr livet ggr bade godt og ondt”
1515 - 15:55 w/Pastos emeitus Christian Busch, Kgbenhavn

1555-16:00 | Afrundine
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 "Being mortal” by Atul Gawande
 "Atveere dgdelig. Om livsforlaengelse og livskvalitet”
Lindhardt og Ringhof 2016

AT T
* Vigtigste spgrgsmal DoELl
- Hvordan forstar du din egen situation og de mulige fglger?
- Hvad frygter du, og hvad haber du pa?
- Hvilke kompromiser er du villig til at indga og hvilke ikke?
- Og hvordan understgttes den forstaelse bedst?

Sygehus Lillebaelt

i P
Q@ g\? tmmark S D U - Syddansk Universitetshospital



