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Bliv 'Klar
til samtalen’

Syv tommelfingerregler og

fire medarbejderkompetencer

Vi har her formuleret syv tommelfingerregler, der under-
stotter en god proces, nar kommunen vil udvikle indsatser,
sa sundhedsprofessionelle og borgere bliver “Klar Til
Samtalen” - og fire vigtige medarbejderkompetencer.

Ledelsen skal ga forrest

Kun hvis ledelsen aktivt understetter processen
opnas gode resultater for borgerne.

Fokusér bredt og tvaersektorielt

Praksis- og kultureendringer pa dette omrade
virker bedst i tveersektorielt samarbejde.

Opdatér de lokale instrukser

Sarg for opdaterede instrukser - afstemt mellem
sygehus, preehospital og kommune.

Loft ALLE medarbejderes
kompetencer

Inddrag ALLE faggrupper med borgerkontakt.
Styrk deres kompetencer pa disse omrader:

A.DEN VIGTIGE SAMTALE

At kunne fere meningsfulde samtaler med borge-
ren og de pargrende om fysiske, psykiske, sociale
og eksistentielle behov og praktiske @nsker ved
livets afslutning.

B. DET RETTE UNDERSOQOGELSES- OG
BEHANDLINGSNIVEAU

| samarbejde med borgeren, de andre faggrupper og
borgerens lsege at fa besluttet og dokumenteret det
rette undersagelses-, behandlings- og plejeniveau.

C. FRAVALGSJURA OG LOKALE INSTRUKSER

Have det n@dvendige kendskab til basale principper

i juraen og i de lokale instrukser om fravalg af genop-
livningsforsag og livsforleengende behandling.

D. KENDSKAB TIL ALMINDELIG PALLIATION
Understatte tidlig start pa den rette lindrende
behandling.

5.

Planlaegning

En dad i sa hgj grad som muligt pa borgerens
egne betingelser kraever planleegning, hvilket
igen kreever tidligt og godt samarbejde mellem
alle parter.

Saml data

Skaf flest mulige data, der kan dokumentere
indsatsen.

Opbyg lokalt understottende
materiale

Forslag til materiale til borgere, pararende og
personale, der understgtter processen.



Bliv '‘Klar

Til Samtalen’

- introduktion til rapporten

Under den faelles ramme: ‘Klar Til Samtalen’ er der
siden 2017 gennemfart en reekke projekter med
det formal at understatte, at sundhedspersonalet
bliver bedre til at tale med de aeldste og de meste
syge borgere om livets afslutning og dgden.

Malet har for alle indsatserne veeret, at livets
afslutning i sa hgj grad som muligt sker i overens-
stemmelse med borgernes gnsker.

Denne rapport preesenterer anbefalinger til andre
kommuner og sundhedsklynger, der vil gennem-
fore indsatser pa omradet.

PROJEKTERNE

Fremfaerd Sundhed og 4ldre har bedt Dansk
Selskab for Patientsikkerhed gennemfare op-
samlingen og herunder inddrage projekter fra
andre kommuner og klyngesamarbejder.

| rapportens anden del gennemgés seks projekter
under Klar Til Samtalen-rammen med deltagelse
af Dansk Selskab for Patientsikkerhed i Aalborg
Kommune, Sundhedsklynge Midt i Region Midt-
jylland, NSR Sundhedsklyngen i Region Sjeelland,

Sundhedsklynge Nord i Region Nordjylland, Sund-

hedsklynge Nykabing Falster i Region Sjeelland og
Sundhedsklynge Midt i Region Nordjylland.

De seks projekter er i hgj grad bygget oven pa
hinanden, s de bedste initiativer, indsatser og
materialer i det ene projekt er blevet til inspiration
og yderligere udvikling i de naeste projekter. Det
er sket i en opadgaende spiral farende til starre
og sterre afklaring af, hvilke indsatser der ikke blot
er relevante, men ogsd gennemfarlige med et
overskueligt ressourcetraek.

Det har vaeret gennemgaende for de lokale
projektejere, at der har veeret stor interesse for at
dele alle nye idéer, resultater og materialer med
dem, der métte veere interesserede.

| denne rapport gennemgas ovennasvnte projekter
sammen med projekter fra Region Nordsjaelland,
Ringkabing-Skjern Kommune og Region Hoved-
staden blandt andet pa baggrund af interviews
med projektejerne. Hvert projekt eller indsats
omtales seerskilt i rapportens anden del.

P& den baggrund praesenteres syv tommelfinger-
regler til andre, der vil igangseette projekter eller
indsatser p& omradet - og dertil fire temaer for
kompetenceudvikling hos medarbejderne.



Syv tommel-
fingerregler

- og fire medarbejderkompetencer

1. Ledelsen skal ga forrest

Der gennemfgres ingen aendringer - og da slet
ikke kulturforandringer - uden en steerk ledelses-
maessig forankring.

Der, hvor det lykkes at indlgse ‘Klar Til Samtalen’
projekternes formal, er i de kommuner, hvor hele
ledelsesniveauet gnsker og prioriterer indsatsen
- fra det politiske udvalg, gennem alle ledelses-
lagene til og med ferstelinjelederne.

Det, der ofte er startet som projekter eller ind-
satser, men som skal ende som kultur og rutiner,
bor altsa besluttes pa det overordnede politiske
niveau og gennemfares af ledelsen. Herved er der
et godt grundlag for at f4 alle medarbejdere med

i processen til gavn for kommunens eeldste og
mest syge borgere.

2. Fokusér bredt
og tvaersektorielt

Fokus i denne rapport er iszer den kommunale
indsats, men det er en af vores hovedkonklusioner,
at hvis man effektivt skal forbedre mulighederne for
den bedst mulige sidste levetid for den enkelte bor-
ger og indfri s& mange af borgerens forventninger
som muligt, s& mé indsatsen nadvendigvis veere
tveersektoriel og involvere ogsa de praktiserende
laeger og sygehusene.

Sygehuset og den praktiserende leege er centrale
samarbejdspartnere for kommunen, nar beslut-
ninger om undersggelses- og behandlingsniveau
skal tages og dokumenteres. Svigt i et enkelt led
risikerer at gdelsegge en nok s velment og god
planleegning i de andre led - med utilsigtede
haendelser i form af ungdvendige indleeggelser
og anden overbehandling til falge.

Der indleegges landet over hver uge et betydeligt
antal dgende mennesker pa sygehusene, hvor
de sundhedsprofessionelle oplever, at borgeren
ikke har nogen som helst gavn af indlseggelsen.
Tveertimod udseettes de ved indleeggelsen for
unadige forstyrrelser i den naturlige dedsproces,

der ofte ville have forlgbet langt roligere og mere
tilfredsstillende for den deende og de pérgrende,
hvis man havde beholdt borgeren i eget hjem.

Det har borgeren ogsa ofte selv gnsket - eller ville
have gnsket, hvis hun eller han var blevet spurgt.

P4 tilsvarende vis udskrives borgere fra sygehusene,
hvor laegerne har fundet yderlige indlaeggelser uhen-
sigtsmaessige og har gnsket at fraveelge forskellig
behandling, men hvor beslutninger ikke formidles
tilstraekkeligt tydeligt og med tilstrackkelig rad-
givning til de praktiserede laeger og det modtagende
sundhedspersonale i kommunerne.

Endelig sker det desveerre ogsa ofte, at beslutninger
om fravalg af genoplivningsforsag ikke er formidlet
tilstreekkeligt preecist til ambulancepersonalet.

3. Opdatér de lokale instrukser

Det er veesentligt, at kommunernes instrukser pa
omrédet omkring fravalg af genoplivningsforsag
og af anden livsforlaengende behandling afspejler
de aktuelt geeldende vejledninger fra Styrelsen
for Patientsikkerhed om fravalg af genoplivnings-
forsgg og livsforleengende behandling.

| alle de projekter, Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed har deltaget i, har det vist sig, at instruk-
serne havde brug for at blive opdateret.

Opdateringerne har i de tilfaelde, hvor der er ble-
vet arbejdet med sundhedsklyngerne, resulteret
i, at der er blevet lavet feelles instrukser mellem
kommunerne i sundhedsklyngen. >»>



Instrukserne er afstemt med regionens, syge-
husets og preshospitalets retningslinjer. Det sidste
har stor betydning for en sikker overlevering mel-
lem sektorerne af borgere med dokumenterede
fravalgsbeslutninger.

Eftersynet indebaerer altid en opdatering i forhold
til seneste eendringer i vejledningerne fra Styrelsen
for Patientsikkerhed.

(OBS! Vejledningerne er p.t. under revision, og nye
vejledninger lanceres sidst pa efteraret 2024).

Byg eventuelt jeres lokale instruks op med inspira-
tion fra ét af Klar Til Samtalen projekterne (de pit.
nyeste instrukser findes i Jammerbugt Kommune
(Sundhedsklynge Midt-projektet) og Guldborgs-
und, Vordingborg og Lolland kommuner (Nyke-
bing Falster-projektet)

4. Loft ALLE medarbejderes
kompetencer

| sidste ende er det den enkelte medarbejder
i hjemmeplejen, pa plejehjemmene og i syge-
plejen, der skal tage de vigtige samtaler med
borgeren og de péargrende.

Det er de samme frontlinjemedarbejdere, der skal
understette, at laegen involveres, at beslutningerne
bliver taget, og at beslutningerne dokumenteres i
borgerens journal.

Endelig er det i sidste ende den enkelte med-
arbejder, der i den konkrete situation skal vaere
afklaret om regler og retningslinjer, s& den doku-
menterede beslutning felges, nar dadsprocessen
indtreeder.

Det fundamentalt vigtigste og overordnede kan
formuleres sa simpelt som i denne lille boks:

BORGERENS ONSKER SKAL KLARLAGGES
BEHANDLINGSNIVEAUET SKAL AFKLARES
BESLUTNINGEN SKAL DOKUMENTERES
BESLUTNINGEN SKAL FOLGES

Hvis det skal ske, ma kompetenceniveauet sikres
hos alle relevante medarbejdere i kommunens
aeldre- og sundhedsomrade.

Derfor har det ogsé veeret gennemgéende for de
her omtalte projekter og indsatser, at der satses
pa kompetenceudvikling hos bade sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, social- og sund-
hedshjeelpere, terapeuter og ufagleerte.

Farst nar den samlede medarbejderskares
kompetencer spiller sasmmen omkring borgeren,
opnas det optimale resultat.

Selvom vi her har fokus pa det kommunale
kompetencelgft, kan utilsigtede haendelser opsta
hos alle aktgrer i det samlede kompleks omkring
borgeren.

Altsa bade pé sygehuset, hos de praktiserende
leeger, i kommunerne og hos den prashospitale
virksomhed i forbindelse med transport af borgeren
mellem sektorerne.

Kompetencelaftet bar derfor ideelt set ske hos
ikke blot de kommunale medarbejdere, men ogsé
hos redere og paramedicinere, hos praktiserende
laeger, hos leeger pa udbuds- og regionsklinikker,
plejehjemslaeger, og ikke mindst hos leeger og
andet personale pa sygehusene.

Dgden er tveerfaglig og kreever teet samarbejde
mellem forskellige faggrupper. Den er ogsé tveer-
sektoriel og kreever gode beslutninger ved ind-
laeggelser og udskrivelser samt preecis kommu-
nikation af disse beslutninger mellem sektorerne.

For at understatte arbejdet med en god og
vaerdig afslutning pa livet er det vigtigt at styrke
medarbejdernes kompetencer indenfor fglgende
omréder:

A. DEN VIGTIGE SAMTALE

Alle, der arbejder professionelt med de eeldste
og meste syge borgere, skal vaere i stand til -
planlagt sdvel som i spontane situationer - at
tage samtaler om daden. Bade med borgerne og
deres pérgrende.

Pa baggrund af erfaringerne fra projekterne an-
befaler vi at styrke medarbejdernes kompetencer
i forhold til at tale med borgeren og de parearende
om fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle
behov i forbindelse med livets afslutning.

Det er her vigtigt at have fokus pa, at samtalen
skal handle om at sikre borgerens sidste vilje. Det
geelder bade i forhold til hvilken behandling og
pleje, der @nskes den sidste tid, til eksistentiel
afklaring og til en samtale om mulighederne for at
fa gjort ting, der er blevet udskudt, og som man
gerne vil nd, inden man skal herfra.

Det kan handle om fglelsesmasssigt betonede
ting omkring emner, der er gdet i hardknude i
familien, ligesom det kan vaere emner af dndelig
eller religios karakter.

Der er ofte ogsa praktiske ting omkring afvikling af
jordisk gods og stillingtagen til gkonomi og arv. >>



Og endelig er der rigtig mange, der har vigtige
ansker til begravelse, bisaettelse, ritualer og gravel.

Medarbejderne skal have kompetencer til at vur-
dere, hvornar en sadan samtale skal tages, sa det
aldrig bliver en overraskelse for borgeren eller de
péargrende, at vedkommende snart skal dg.

Og sa skal medarbejderen kunne gennemfare
samtalerne, sd borgeren og de pargrende stgttes
bedst muligt i at fa taget de vigtige beslutninger,
og i forlaeengelse heraf vide hvordan man aftaler
det videre forlgb.

Den vigtige samtale ender med, at borgerens
gnsker indskrives i omsorgsjournalen, sa det kan
genfindes - og fx ogsa sendes med ved sygehu-
sindleeggelser.

| en sundhedsfaglig kontekst bliver afklaring af
undersggelses-, behandlings- og plejeniveau
seerligt centralt.

Ingen bgr udseettes for overbehandling, og alle
bar fa s meget som mulig indflydelse pa eget
behandlingsniveau den sidste levetid.

Det kan kun ske i et samspil mellem borgeren,
personalet og laegen, der altid skal involveres, hvis
behandling skal fraveelges.

B. DET RETTE UNDERSOGELSES- OG BE-
HANDLINGSNIVEAU

Som en vigtig del af at afklare borgerens @nsker til
den sidste tid er det vigtigt, at plejehjem og hjem-
mepleje beslutter en arbejdsgang for, hvornar ‘Den
vigtige samtale’ skal tages, og at medarbejderne

kompetencelgftes til at arbejde efter disse nye ru-
tiner. Under denne del af kompetenceudviklingen
ligger ogsa undervisning i, hvad borgeren selv kan
beslutte, og hvad fx leegen beslutter.

Erfaringerne fra projekterne peger p4, at neden-
stdende beslutningsraekkefalge kan vaere brugbar
i arbejdet med at implementere og undervise i
beslutninger om undersggelses- og behandlings-
niveau.

Det er vigtigt at drefte behandlingsniveauet ved
skift i borgerens status - fx ved forveerring af
helbredstilstanden, ved indflytning péa plejehjem,
ved gget behov for hjemmepleje, ved arskontrol-
ler hos leegen mm.

Som sundhedsprofessionel kan man stille sig selv
overraskelsesspargsmalet:
Vil jeg veere overrasket, hvis denne borger der
inden for de neeste 6-12 maneder?

Hvis svaret er, at man ikke vil vaere overrasket,
eller hvis man pa anden made fagligt vurderer,
at deden er rykket taettere p4, er tiden inde til en
samtale med borgeren om den sidste tid.

Det er vigtigt at klaede medarbejderne pa til at
vide, hvornar laegen skal inddrages.

Hvis den faglige vurdering fx er, at bestemt
behandling ikke leengere bar tilbydes, skal dette
besluttes sammen med laegen. Borgeren skal altid
inddrages i videst muligt omfang - og under alle
omstaendigheder orienteres. >>

Projekt Den Sidste Tid

Beslutte undersggelses- og behandlingsniveau

Hyppig status for den enkelte borger med fokus pa
undersggelses- og behandlingsniveau - og rutiner*

*Fx indflytning,
startsamtale,
arskontrol mm.

e

Retningslinjer om bestemte tidspunkter

‘ Overraskelsesspgrgsmal - Faglig vurdering/Triage
Borgerens egne gnsker**

**Husk, at der
sjeeldent er helt

Fuldt undersggelsesniveau
Fuldt behandlingsniveau

Samtaler med
borger og
pargrende

v

frit valg
Begraenset undersggelsesniveau
Begraenset behandlingsniveau
Y[ {\-;w'fr;'w‘—; Klar tllo?
ILh ;‘,,yh samtalen



Det drejer sig om beslutninger vedrarende gen-
oplivningsfors@g ved hjertestop, men ogséa anden
livsforlaengende behandling, hvor beslutninger om
begraensninger fx kan veere: "Fremtidig sygehu-
sindlaeggelse bgr sé vidt muligt undgéas”, “Der skal
ikke gennemfares yderligere diagnostiske under-
sggelser”, “Borgeren skal ikke leengere have malt
veerdier”, "Ingen sondeernaering” og lignende.

Den habile borger kan altid selv beslutte at sige nej
tak til en bestemt behandling, men borgeren kan
ikke selv bestemme, at en bestemt behandling skal
gennemfgres. Det er leegen, der bestemmer hvilken
behandling, der skal tilbydes.

C.FRAVALGSJURA OG LOKALE INSTRUKSER
Som det tredje peger erfaringerne fra projekterne
pa, at det er vigtigt at efteruddanne medarbejderne
i forhold til lovgivning og daglig praksis omhandlen-
de fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop
og fravalg af anden livsforleengende behandling.

Til januar 2025 indferes nye fravalgsmuligheder,
idet alle borgere over 60 ar far mulighed for at
fraveelge genoplivningsforsag ved hjertestop,
uanset om de er syge eller gj.

| den forbindelse opdateres vejledningerne fra
Styrelsen for Patientsikkerhed. Styrelsen udar-
bejder desuden pjecer og afholder webinarer
henvendt til sundhedspersonale i kommmunerne.

| tilretteleeggelsen af et kompetencelgft er det op-
lagt at tage udgangspunkt i dette materiale, som

i slutningen af 2024 vil kunne findes pa styrelsens
hjemmeside.

Erfaringerne fra projekterne er ogsa, at en for-
enkling af reglerne til det absolut vigtigste i den
daglige praktik kan veere givtigt. P4 samme made
viser erfaringerne, at der nzesten altid er behov
for afklaring og diskussion af juraen. Det geelder
bade for ansatte pa sygehusafdelinger, de prakti-
serende leeger og medarbejdere i preshospital og
i kommmunerne.

Til hgjre ses et konkret eksempel pa, hvordan de
vaesentligste regler kan formidles pa én side.
Eksemplet er fra foraret 2024 stilet til de prak-
tiserende leeger i Den Sidste Tid-projekterne i
Sundhedsklynge Nykabing Falster og i Sundheds-
klynge Midt i Region Nordjylland.

D. KENDSKAB TIL ALMINDELIG PALLIATION
Som en del af kompetenceudviklingen af med-
arbejderne er erfaringen fra projekterne, at
kendskab til almindelig palliation er relevant for
alle medarbejdere.

I kompetenceudviklingen er det vigtigt at have
fokus pa, hvordan medarbejderne kan veere med
til at sikre den deende borger den ngdvendige
lindrende behandling.

Dette geelder iseer den lindrende pleje og be-
handling i forbindelse med den almindelige dad -
ogsé kaldet basal palliation, hvilket kreever nogen,
men dog begraenset, specialviden.

Det drejer sig om pleje og behandling, som kan
gennemfares derhjemme (egen bolig og pleje-
hjem) i samarbejde mellem det daglige plejeper-
sonale og borgerens leege.

Den lidt mere komplicerede lindrende behand-
ling hos borgere med fx saerligt smertefulde
dedsforlgb kan ogsé gennemferes hjemme. Den
kreever da typisk samarbejde med personale med
specialviden om palliation - ofte fra de speciali-
serede palliative enheder pé sygehusene eller pa
hospice.

‘ALT° OM FRAVALGSIJURA

PA BAGSIDEN AF EN SERVIET

* En habil person kan altid sige nej til behandling - ogsa en forventet
fremtidig behandling.

* Patienten kan ikke kraeve en bestemt behandling. Behandlingstilbud
afgeres altid af en lzge.

 Fravalgsbeslutninger gzelder altid over sektorovergange.

* Fravalgsbeslutninger skal altid dokumenteres af l=gen (egen journal
og korrespondance til kommunen).

dhedsklynge Nykebing Falster juni 2024

. ENHABIL PATIENT MED SYGDOM KAN SELV FRAVALGE HLR
. J" 0G AL ANDEN BEHANDLING
Laegen skal sikre en vurdering af, om patienten er habil og forstar
omfanget af sin beslutning - og om fravalgsensket skyldes forhold,
h der kan afhjalpes.
‘ Hos en inhabil patient besluttes behandlingsniveauet af laegen.

LAGEN SKAL VED KRITISK SYGDOM TAGE STILLING TIL HLR

0G ANDEN LIVSFORLANGENDE BEHANDLING

Patienten (og evt. de parerende) informeres og heres, men afgerelsen er
legens. Ogsa igangsat livsforlengende behandling kan afbrydes - dog
kun i szrlige tilfaelde imod patientens anske.

PATIENTEN KAN | ET BEHANDLINGSTESTAMENTE BESLUTTE FRAVALG

AF HLR OG ANDEN LIVSFORLANGENDE BEHANDLING

¢ Behandlingstestamentet gaelder farst, hvis patienten er varigt inhabil
(vurderes af lzge).

* Behandlingstestamentet kan tilgas pa FMK-online.

UMIDDELBART FRAVALG AF HLR VED FUND AF LIVL@S

¢ Laegen kan telefonisk fravaelge HLR pa baggrund af oplysninger fra
pleje- og ambulancepersonale.

* Plejepersonalet kan kun erklare en patient ded, hvis der er 'lg-
mandssikre dedstegn’.

(Fra "Alt, hvad du ber vide om fravalgsjura i almen praksis - pixi version". ;
Manedsskrift for almen praksis, Ove Gaardboe, april 2024) H



5. Planlaegning

Erfaringerne fra projekterne er, at det méaske aller-
veesentligste fokus i et godt forlgb i den sidste tid
er planleagning.

Hvis borgeren fx skal dg i fred og ro derhjemme
kreever det, at der tidligt er taget gode samtaler
med borgeren og de pargrende om gnskerne, og
at der efterfelgende planlaegges involvering af
de rette faglige kompetencer, nar dgden naermer
sig. Der kan fx opstéd behov for flere hjeelpemidler,
@get besggshyppighed og lindrende behand-
ling - herunder medicinordinationer, hvilket altid
involverer laegen.

Hvis livsafslutningen indebaerer indleseggelser og
udskrivelser, méa sygehuset og den prachospitale
virksomhed ogsé involveres,

Samtidig skal det sikres, at de pargrende er af-
klarede med den aendrede plejesituation, mulig-
heder for plejeorlov og andre stattemuligheder.

Hvis ikke der tages hul pa ovenstdende i god

tid, lykkes det ofte ikke, og man risikerer fx, at
borgeren er nadt til at blive indlagt, fordi enkelte
af omsteendighederne omkring den dgende ikke
er pa plads.

Behovet for planlaegning har med tiden faet sit

eget billede, som nu altid er med i undervisningen
(her fra Nykgbing Falster-projektet):

Planlaegning
Vaere i god tid

..med det hele

ataN (== j isning i Lolland

6. Saml data

Generelt har mange af de omtalte projekter veeret
lidt svage med hensyn til indsamling af data, og
derfor kan det veere sveert at dokumentere, at
indsatserne faktisk har haft konkret effekt - ud over
hvad projektejere og medarbejdere giver udtryk for.

Det har isaer i kommunerne veeret sveert at finde
data til dokumentation af indsatsen.

| Aalborg kommune er det lykkedes lgbende at
generere data vedrerende indlaeggelser fra pleje-
hjem og antallet af borgere fra plejehjem, der der
pa sygehus.

I Viborg kommune har man talt op, hvor mange
afklarende samtaler, man har afholdt pa plejehjem
og i hiemmeplejen.

Flere kommuner har lavet manuelle opteellinger af
registreret behandlingsniveau far og efter ind-
satsen, og aktuelt arbejdes der i bade 'STOP OP!

- Far livet stopper... og ‘Den Sidste Tid - Nykabing
Falster’ péa at sikre lgbende automatisk registrering
af en starre meengde data.

P& sygehusene er der trukket data fra de elektroniske
patientjournaler pa, hvor mange indlagte, der har faet
registreret behandlingsniveau - herunder begraenset
behandlingsniveau.

Vi kan kun opfordre til, at man i alle projekter og
indsatser i sa stort omfang som muligt sikrer data
til kvalitetssikring og dokumentation af indsatsens
effekt.

7. Opbyg lokalt understottende
materiale

Den sidste anbefaling fra projekterne handler om
vigtigheden af at opbygge lokalt understattende
materiale. Erfaringerne peger p4, at lokalt materia-
le tilpasset seerlige lokale forhold fx kan forberede
borgerne og de pargrende pa ‘Den vigtige sam-
tale’ eller veere understottede i medarbejdernes
arbejde med samtalerne.

| neeste kapitel praesenteres de enkelte projekter
naermere, og her findes ogsa links til forskelligt
materiale.

Nedenfor preesenterer vi konkrete eksempler,
som vil veere anvendelige i de fleste projekter og
indsatser, og som med en overskuelig indsats kan
tilpasses lokale kontekster. >>



FOLDER TIL BORGERNE OM MULIGHEDERNE
FOR SELV AT BESTEMME OVER BEHANDLINGEN
Det er vigtigt at oplyse borgerne om deres ret til
at sige nej tak til en tilbudt behandling og herun-
der anvise, hvad man skal gare, hvis man selv vil
bestemme.

Fa fx inspiration fra pjecerne fra projekterne:
‘Livets afslutning’, STOP OP! - far livet stopper...
og 'Den Sidste Tid -Jammerbugt’.

Iy T ey
| BTOR OP)
- For lwat ssopper

:a: stilling til livsforlzengende
ehandling oy i
sehandin n: genoplivningsforsog

 gn informationspjece il boy
Hammerbuge kommune T+ v

FOLDER OG LOMMEKORT TIL PERSONALET
MED TIPS TIL SAMTALERNE MED BORGERE

OG PARGRENDE

Rigtig mange medarbejdere udtrykker et behov
for statte til, hvordan man kan indlede en samtale
om den sidste levetid og dgden - nar borgeren

ikke selv laegger op til det.

Erfaringerne fra projekterne viser, at lommekort
og samtaleguides er en god statte. Isaer i op-
starten af indsatsen og ved introduktion af nye

kollegaer.

Fa fx inspiration fra projekterne: 'Livets afslutning’,
‘Den Sidste Tid - Nykebing Falster’ og ‘Den Sidste

Tid - Jammerbugt’

e med bor
m livets afstutning

Lommekort fx ‘Den Sidste Tid
- Nykabing Falster’ »»

Den Sids;
Guide til samtg
med borgerne

om livets afs!u!mng

Savatalequide -~

til din samtale medborgeren m

Jeg vil gerne snakke med dig om, hvordan vi kan give dig
den bedst mulige pleje i din sidste levetid.

Vi vil gerne hare om dine behov og ensker til din sidste
tid, sa vi kan statte dem.

Har du nogle bekymringer om den sidste tid?

Har du ensker til din sidste tid .... store eller sma?
Har du talt med dine parerende om dine ansker?
Har du et Livs- eller Behandlingstestamente?

Ved du, at vi altid skal forsage at genoplive, hvis ikke
andet er aftalt?

Ved du, at du og din lge kan beslutte, hvad der skal
ske, hvis du far hjertestop?

Har du gjort dig nogle tanker om selve daden?
Har du tankt over, hvor du gerne vil do henne?

Er der nogen, som du ansker at have omkring dig nar du
dar? Fx bestemte pararende, en vager, maske en praest?

Har du nogle ansker til, hvad der skal ske efter doden?
Fx ansker il toj, salmer eller andet?

Sundhedskynge koo o, uh 2024
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https://vpt.dk/hjemmepleje/livets-afslutning-midtklyngen
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Patient-i-Region-Nordjylland/Info-om-sundhed-for-borger-og-patient/Stop-op/Til-sundhedsfaglige/Stop-op_Pjece_A5-(1).pdf
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-sundhedsklynge-midt
https://vpt.dk/hjemmepleje/livets-afslutning-midtklyngen
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-nykoebing-falster-klyngen
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-sundhedsklynge-midt
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-sundhedsklynge-midt
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-nykoebing-falster-klyngen
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-nykoebing-falster-klyngen
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-nykoebing-falster-klyngen

FOLDER TIL PAROGRENDE OM HVORDAN
DODEN TYPISK OPLEVES

Der er rigtig mange, der aldrig har overveeret et
menneske dg, og derfor er det godt at udlevere
en folder til de paregrende om det typiske forlgb.
Sadanne er udviklet mange steder i landet -
typisk pa hospice, men i en version tilpasset kom-
muner og sygehuse er de en stor stgtte - naturlig-
vis suppleret med samtaler med personalet.

F& fx inspiration fra projekterne: ‘Den Sidste Tid -
Nykabing Falster’ og ‘Den Sidste Tid - Jammerbugt’.

- -
Den sidte id

FALSTER

SUNDHEDSK

'DE SIDSTE LEVEDRGN - TIL PARORENDE

De sidste levedggn

* Eninformationspjece til pararende

<

FOLDER TIL PARORENDE OM PRAKTISKE
FORHOLD, NAR DODEN INDTRADER

Der pahviler de pargrende rigtig mange praktiske
opgaver, nar deres kaere dgr, men ogsa for daden
er der vigtige ting om plejeorlov ol.

Fa fx inspiration fra projekterne 'STOP OP! - faor
livet stopper... og ‘Den Sidste Tid - Nykabing
Falster'.

’

STOP
- Fer \lvet stopper--

ende
e omking den do¢"
wlighed for at Ve
e pirsrendes mule

Q

s:ds (i

suwu
‘“ 5ING FALSTER

o DODEN ER INDTRAOT - Tt pigogenpe

FOLDER TIL DE PRAKTISERENDE LAGER

| de nyeste projekter er der udviklet foldere med
orientering til de praktiserende lseger om indsat-
sen, hvor ogsé relevante centrale juridiske forhold
for laegerne gennemgas.

Fa inspiration fra projekterne ‘Den Sidste Tid
- Nykabing Falster’ og ‘Den Sidste Tid - Jammerbugt'.

- v
Den S\dste tid

BING FALSTER

SUNDHEDSKL

1S
ORIENTERING TIL ALMEN PRAKS!

n


https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-nykoebing-falster-klyngen
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-nykoebing-falster-klyngen
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-sundhedsklynge-midt
https://vpt.dk/hjemmepleje/stop-op-foer-livet-stopper-sundhedsklynge-nord
https://vpt.dk/hjemmepleje/stop-op-foer-livet-stopper-sundhedsklynge-nord
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-nykoebing-falster-klyngen
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-nykoebing-falster-klyngen
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-nykoebing-falster-klyngen
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-nykoebing-falster-klyngen
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-sundhedsklynge-midt

Gennemgang af de
enkelte projekter

| det felgende gennemgas
ni konkrete projekter.

Seks af projekterne er ‘Klar Til Samtalen’-projekter,
hvor Dansk Selskab for Patientsikkerhed har ind-
géet i projektledelsen. De tre gvrige projekter er
fra andre sammenhaenge, der har haft tilsvarende
formal.

Gennemgangen fremhasver saerlige styrker - og
enkelte svagheder - ved de konkrete projekter og
indsatser.

Under hvert projekt henvises til resultater og pro-
duceret materiale, og der linkes til hjemmesider,
hvor materialet kan findes. >>




'Den Sidste Tid’,
Aalborg Kommune

-2017-2022

Projektets overordnede formal var at sikre flere
og bedre samtaler med borgere tilknyttet Aalborg
Kommunes zeldrepleje om deres gnsker til den
sidste levetid, og i samarbejde med laegerne at
sikre rettidige beslutninger om pleje- og behand-
lingsniveau.

Projektindsatsen i Aalborg Kommune breder
sig over 3 projekter i perioden 2017-2022:

| Fase 1 deltog Aalborg Kommune med Solside-
centret i Nibe i det allerfgrste Klar Til Samtalen
projekt ledet af Dansk Selskab for Patientsikker-
hed, og erfaringerne herfra fik kommunen til at
beslutte for egne midler at udbrede erfaringerne
til alle plejecentre og hjemmeplejedistrikter.

‘Den sidste tid’ fase 2 involverede alle 5 plejehjem
og sygeplejen i Distrikt Nord Land, som daskker
omradet nord for Limfjorden.

Endelig omfattede Fase 3 resten af arbejds-
pladserne i kommunens eeldreomrade, og
indsatsen gennemfartes som en integreret del

af et starre projekt: “Den omsorgsfulde relation
med borgeren gennem naerveerende mader og
samtaler” under Sundhedsstyrelsen pulje "Styrket
omsorg og naerveer i eeldreplejen”.

| alle projektets faser var det vaesentligt i sa vidt
omfang som muligt at sikre, at de praktiserende
leeger og plejehjemslaagerne var orienterede,
fagligt opdaterede og bakkede op.

Til gengeeld var der ikke i nogen af projektets
faser noget organiseret samarbejde med Aalborg
Universitetshospital.

Projektets parter var i alle tre faser Aalborg
Kommune (specielt Plejebolig og Sygeplejen),
PLO og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Projektejer har i alle 3 faser veeret Aalborg Kom-
mune. | de fgrste 2 var ejerne Plejebolig og Syge-
plejen, mens ejerkredsen i fase 3 blev udvidet
med en kommunalt nedsat projektledelse med
forpligtelser overfor Sundhedsstyrelsen.

Finansiering i fase 1 Fremfeerd Sundhed og
Zldre og Aalborg Kommune, i fase 2 Aalborg
Kommune og i fase 3 Sundhedsstyrelsen. >>




Indsatsomrader: 1. Opdateret instruks: “Fravalg
af livsforleengende behandling, herunder gen-
oplivningsforsag”, 2. Kompetenceudvikling af
alle medarbejdere pa alle arbejdspladser under
kommunens aeldreomrade, 3. Samarbejde med
PLO Aalborg og lsegerne i de enkelte omrader

i kommunen, 4. Udvikling af materiale til med-
arbejdere, borgere og pargrende.

Resultaterne af projektet er blandt andet beskre-
vet i kommunens afrapportering til Sundheds-
styrelsen, som er sammenfattet her: https://www.
sst.dk/da/Omsorg-og-naervaer/Aalborg-Kommune.

Projektet var i sit udgangspunkt unikt, idet det pa
davaerende tidspunkt var det mest omfattende
kommunale projekt pa dette omrade.

En stor styrke ved projektet er, at det i Igbet af
den samlede projektperiode lykkedes at lave et
kompetencelgft pa samtlige plejecentre, i syge-
plejen og i hiemmeplejen.

Til at understatte udbredning og fastholdelse blev
der med professionel assistance produceret pjecer
og videoer, som stadig bruges i undervisning af
nye og gamle medarbejdere.

PLO Aalborg var fast samarbejdspartner, og lokalt
deltog en stor men varierende del af den laegelige
malgruppe.

Projektet var, som mange af de indledende
projekter, svagt pa dataindsamling, men der blev
fundet en model for at falge indlaeggelser og
sygehusdad for plejehjemsbeboere.

Det var en stor styrke, at der blev prioriteret

et kompetencelgft pd samtlige arbejdspladser i
kommunens eldreomrade involverende lederne
og en stor del af frontlinjemedarbejderne. En
indsats, der ikke kunne veere gennemfgrt uden
steerkt ledelsesmaessigt fokus.

Ligeledes en styrke, at PLO Aalborg var med hele
vejen.

Materialerne fra projektet er professionelt og flot
udfert og siden er blevet anvendt som skabelon
ved flere andre projekter. P& hjemmesiden for Klar
Til Samtalen kan du finde den fine film med Mads
Steffensen som veert, der understreger vigtighe-
den af at fa talt om den sidste levetid. Her finder
du ogsa pjecen de til pargrende til eeldre, der
flytter pa plejehjem.

Svagest for dette projekt var, at det ikke
involverede et direkte samarbejde med Aalborg
Universitetshospital, og dermed ikke aftaler om
udskrivninger og indlaeggelser af borgere i den
sidste levetid.

Se materiale fra projektet her.


https://www.sst.dk/da/Omsorg-og-naervaer/Aalborg-Kommune
https://www.sst.dk/da/Omsorg-og-naervaer/Aalborg-Kommune
https://vpt.dk/hjemmepleje/den-sidste-tid-aalborg-kommune

'Livets Afslutning -
Implementerings-

projekt’

- Midtklyngen, Region Midtjylland - 2020-2022

Projektets overordnede formal: Projekt Livets
Afslutning startede som et tveersektorielt projekt
gennemfart af Styregruppen for Midtklyngen i
Region Midtjylland i 2018-2020 med fokus pé en
kvantitativ og kvalitativ afdaekning af eksisterende
indsatser, arbejdsgange samt viden om erfarin-
ger med at beskeeftige sig med livets afslutning.
Afdeekningen viste, at der var behov for at styrke
kendskab til, viden om og muligheder og kompe-
tencer til at indfri og efterleve borgernes ansker
for livets afslutning. Det lykkedes at f& midler fra
Sundhedsstyrelsen pulje: "Styrket omsorg og
naerveer i aeldreplejen” til at arbejde videre med
fire indsatsomréder i projekt "Livets Afslutning -
Implementeringsprojekt” 2020-2022.

Ambitionen med implementeringsprojektet var,
at flere borgere skulle have ro og lov til at dg, som
de gnskede det, og at dette skulle opnas i test
samarbejde mellem borgeren, de pérarende og
de sundhedsprofessionelle.

Selve projektet, der blev afsluttet i 2022, blev
gennemfart i samarbejde mellem Hospitals-
enheden Midt, Preshospitalet, PLO Region Midt-
jylland og Viborg, Silkeborg og Skive kommuner
- 0og med konsulentbistand fra Dansk Selskab for
Patientsikkerhed.

Projektet er finansieret dels via ovennasvnte
pulie og derudover af projektets parter. Aktuelt
finansieres de fortsatte aktiviteter af hospitalet og
kommunerne selv.

Aktuelt betragtes projektet nu som en indsats,
der er under konsolidering hos projektets parter.
Bade hospitalet og de tre kommuner fortaeller,

at der stadig er betydelig opmaerksomhed om
projektet, og at resultaterne stadig meerkes i
bade kommunernes aeldrepleje og pa hospitalet.
Forskellige grader af kontinuitet pa ledelses- og
medarbejderplan i de tre kommmuner har gjort, at
der er forskel pa, hvor intenst der i perioden efter
den egentlige projektperiode er blev arbejdet
med det, men alle forteeller om fortsat dedikation.

Projektets indsatser var fordelt pa disse fire
omrader:1. Forventningssamtaler og behandlings-
niveau, 2. Inddrage og statte pargrende, 3. Klare
retningslinjer og tydelig dokumentation - ogsa
pa tveers af sektorer, 4. Udbrede kendskabet til
vagetjenester. »>>
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Projektmidlerne fra Sundhedsstyrelsen blev
blandt andet anvendet til at frikabe omkring 20
medarbejdere som deltids projektkoordinatorer.
Projektkoordinatorerne bidrog i forbindelse med
undervisningen pa de lokale arbejdspladser og
med at udarbejde et omfattende materiale til
anvendelse i forbindelse med indsatserne.

| samarbejde mellem projektledelsen og de tre
kommuner blev udarbejdet en feelles kommunal
instruks for fravalg af livsforlaengende behandling
og genoplivningsforsag (formentlig den farste af
sin slags i landet).

Undervejs i projektet er der pa sygehuset indsamlet
data for beslutninger om behandlingsniveau.

Styrkerne i dette projekt har veeret det meget
store og brede engagement, det at projektet
som et af de farste af sin slags har veeret udviklet
og taenkt tvaersektorielt - og ledet med feelles
formandskab pé tveers af kommune og region, og
selvfalgelig ogsa, at puljemidlerne har betydet en
projektakonomi, der har muliggjort tilkeb af eks-
terne ressourcer til projektledelse og materiale-
produktion. Det kunne ogséa have vist sig at veere
en svaghed, hvis projektet faldt fra hinanden, nar
projektmidlerne lab ud. Men det er ikke sket.

En svaghed har det til gengeeld veeret, at op-
bakningen fra de praktiserende leeger i projekt-
perioden har veeret meget forskellig i de tre
kommuner - fra ret god til neesten ikke eksiste-
rende. De praktiserende laegers interesse og
engagement er helt afgarende, hvis der skal ske
aendringer pa dette omrade.

Projektets materialesamling er unik og utroligt
velproduceret, og kan tilgas pa kommunernes
og Hospitalsenheden Midt ‘s hjemmeside. Se
den komplette samling pa Viborg Kommunes
hjemmeside www.viborg.dk/livetsafslutning. De
smukt producerede videoer er centrale, men
samtaleguides, samtalekort og gvrige pjecer og
foldere er i hgj grad ogsa pionerarbejde - og er

siden blevet genskabt i mange andre kommuner.

Se materiale fra projektet her.


https://viborg.dk/service-og-selvbetjening/stoette-og-omsorg/pleje-og-omsorg-i-dagligdagen/stoette-og-aflastning/naar-livet-slutter/livets-afslutning/
https://vpt.dk/hjemmepleje/livets-afslutning-midtklyngen

'STOP OP!
- For livet stopper...’

- Sundhedsklynge Nord, Region Nordjylland - 2022-2023

| sundhedsklyngen opererer man med ‘indsats’ i
stedet for projekt, da der er tale om et kontinuer-

ligt arbejde. | T
STOP oy
- Fer lTvet Stopper,..

Indsatsens overordnede formal er at bidrage til,
at borgeren far en veerdig afslutning pa livet ved at
understgtte, at der bliver taget stilling til fravalg af
genoplivningsforsag og livsforlaengende behand-
ling. Det skal ske, s& snart det vurderes fagligt
relevant, eller nar borgeren gnsker det, samt at
fravalg dokumenteres bade internt i den enkelte
organisation og ved sektorovergange.

STOP OP!
. For livet stopper...

Indsatsen er tveersektoriel og ‘ejes’ af parterne e pirorendes mulghed for atvareamking den doene
i Sundhedsklynge Nord i feellesskab: Regions-
hospital Nordjylland og Hjarring, Brandersley,
Frederikshavn og Leesa kommuner. PLO, som lige-
ledes er en del af Sundhedsklynge Nord, har fra
begyndelsen valgt at forholde sig observerende,
men Nord-KAP er nu en aktiv del af samarbejdet.

Indsatsen startede i 2022 med planlaegning af |
kompetenceudvikling og undervisningspakker, | STOP op;

som i 2023 blev implementeret og begyndende | -Forlivet stopper..
udbredt. | 2024 arbejdes der med yderligere L sk onsingerilefetevende
udbredelse og datamonitorering.

Kompetenceudviklingen, rettet mod arbejds-
pladserne pa sygehuset og i kommunerne, blev
udviklet efter en train-the-trainer model, hvor
Dansk Selskab for Patientsikkerhed sammen

med hospitalspraest, hospitalssocialrddgiver og
projektledelsen stod for uddannelsen af 25 ‘'STOP
OP-ambassadgrer’.

Ambassadgrerne deltog i udviklingen af under-
visnings- og andet materiale til udbredelsen af
indsatsen p4 alle arbejdspladser, og det er nu am-
bassadgrerne, der star for den lokale undervisning
pa alle relevante arbejdspladser i kommunerne og
pa sygehuset. >>



De lokale retningslinjer og instrukser for beslut-
ningstagen og for overlevering af beslutninger mel-
lem sektorerne blev koordineret og opdateret bl.a.
med feelles tveersektorielle flowcharts for sygehus,
kommuner og Den Praehospitale Virksomhed. Der
arbejdes desuden pa en skabelon for henvendelse
fra koommunalt personale til egen laege om fravalgs-
beslutninger.

Indsatsens implementeringsfase er delvis
finansieret af Region Nordjyllands Patientsikker-
hedspulje. Projektledelse finansieres af Regions-
hospital Nordjylland, og de enkelte parter betaler
selv egne omkostninger ved projektdeltagelsen.

Resultaterne af indsatsen er forelgbig, at tra-
in-the-trainer modellen har virket godt, og at der
bliver taget godt imod undervisningen pa de lokale
arbejdspladser. Skabelonerne for tvaersektoriel
kommunikation har styrket samarbejdet mellem
sygehus, prashospital og kommune. Det udviklede
materiale anvendes flittigt, og der holdes lgbende
netvaerksmader mellem parterne. Forelabige data
viser, at der tages stilling til behandlingsniveau i et
stigende antal tilfeelde.

Styrkerne ved projektet er iseer den hgijt priori-
terede projektstyring, train-the-trainer-modellen,
det lokale engagement, udviklingen af flowcharts
og andet nytaenkt materiale.

Svagheden er, at PLO blot har veeret observe-
rende, idet de praktiserende leeger er centrale i
beslutningsforlgbet omkring fravalg. Heldigvis
har en repraesentant for Nord-KAP deltaget aktivt
i udarbejdelse af flowcharts og skabelon for hen-
vendelse til egen laege,

LINK TIL VIGTIGT MATERIALE

STOP OP-indsatsens materiale til bade borgere og
personale findes p& denne meget flotte hjemme-
sicle. Det er en stor styrke, at alt materialet er s&
let tilgeengeligt. Pjecerne til de pargrende: "De
parerendes mulighed for at veere omkring den
deende” og "Praktiske oplysninger” er helt unikke.

Se materiale fra projektet her.


https://rn.dk/da/Sundhed/Sundhedsemner-i-fokus/Stop-op-foer-livet-stopper
https://rn.dk/da/Sundhed/Sundhedsemner-i-fokus/Stop-op-foer-livet-stopper
https://vpt.dk/hjemmepleje/stop-op-foer-livet-stopper-sundhedsklynge-nord

'Tidlig og koordineret
palliativ indsats’

- NSR-klyngen, Region Sjzelland - 2022-2023

Projektets overordnede formal: Projektet var
et afprevningsprojekt, der skulle undersgge og
opstille modeller for en tidlig palliativ indsats for
patienter med ikke-maligne sygdomme. Malet
var gennem aben og tidlig afklaring af, hvornar
en lungepatient med non-malign sygdom mé
betragtes som havende behov for en palliativ
indsats, og at sikre et bedre samarbejde med
primaersektoren om at opna en god basal pallia-
tion i hjemmet stettet af den lungemedicinske
afdeling og praktiserende laege.

Projektet blev finansieret af midler fra ‘Tema-
gruppen sarbare eeldre og borgere med kronisk
eller langvarig sygdom’ i Region Sjeelland. | projektet
deltog NSR Sygehuse ved Lungemedicinsk Afdeling
og Akutafdelingen i Slagelse, Neestved Kommune
ved Team Vest og Team @st, to praktiserende leeger
fra Neestved og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

I selve projektet gennemfartes farst arbejdsgangs-
analyser hos hver af projektets aktarer. Disse danne-
de baggrunden for tre workshops med deltagelse

af alle projektparterne med fagligt input, arbejde

pa tvaers mellem de deltagende parter og med
opfalgende arbejde hos de enkelte projektdeltagere i
perioderne mellem workshops. Som et afprgvnings-
projekt skulle projektet ikke levere dokumentation for,
at en indsats kunne gennemfares og give resultater

over en laengere periode - blot demonstrere, at en
tidlig og koordineret palliativ indsat er mulig, hvis de
rette kreefter involveres og prioriterer indsatsen.

Konklusionen efter de tre workshops var, at hvis

en god palliativ indsats skal sikres, skal den farst

og fremmest planleegges i god tid. Kun ved tidlig
planleegning kan det lade sig gere at koordinere
indsatsen internt mellem sygehusafdelinger, internt
i kommunerne og pa tvaers af sektorgraenserne
mellem sygehus, konmune og leegepraksis.

Det forudseetter igen, at den palliative patient
identificeres tidligt gennem et fagligt fokus pa
ngdvendigheden af palliation, og gennem tid-
lige samtaler med patienten om sygdommens
sveerhedsgrad, behandlingsmulighederne og

gnsker til livets afslutning.

Der er behov for et seerligt fokus pé at forbedre
indhold i indlaeggelses- og udskrivningsrapporter,
plejeforlgbsplaner og epikriser. Det gaelder isaer
ved overgangen mellem sygehus og kommune/
leegepraksis, nar en palliativ patient skal gribes
hurtigt efter udskrivelsen og et fagligt godt og
menneskeligt trygt forlgb skal planleegges.

Projektdeltagerne udviklede undervejs i projektet
konkrete forbedringer i eget regi, der understatter
malet.

Styrken i dette projekt var iszer, at det som forventet
kan lade sig gere at realisere en tidlig og koordineret
palliativ indsats ogsa for non-maligne patienter, hvis
der er et konkret fokus fra de vigtigste aktarer pa
tveers af sektorerne. Og derudover, at der ikke var
problemer med at engagere de centrale aktgrer i
projektet. Alle mener, en sddan indsats er vigtig,

En svaghed er, at projektet som et afpravnings-
projekt ikke viser, om indsatsen virker i starre
skala. Men projektet viderefgres nu i regi af Sund-
hedsklyngen i Slagelse, der vil sprede indsatsen til
andre diagnoser og til alle kommuner i klyngen.

Projektets afslutningsrapport kan findes her.


https://vpt.dk/hjemmepleje/tidlig-og-koordineret-palliativ-indsats-nsr-klyngen

'‘Den Sidste Tid'’

- Sundhedsklynge Nykgbing Falster, Region

Sjeelland -2023-2025

Projektets parter og formal: 'Den Sidste Tid" er
et tveersektorielt projekt besluttet af Sundheds-
klynge Nykabing Falster, og projektet har siden
beslutningen i klyngens politiske forum haft aktiv
deltagelse fra alle klyngens niveauer og involve-
rende alle klyngens parter: Vordingborg, Guld-
borgsund og Lolland Kommuner, Almen Praksis,
SUH Nykgbing Falster, Det Neere Sundhedsvaesen
og Praehospitalt Center i Region Sjeelland. Dansk
Selskab for Patientsikkerhed er engageret som en
del af projektledelsen sammen med en projektle-
der fra sundhedsklyngen.

Projektet har i 2023 gennemfart et forprojekt som
fase 1, og aktuelt gennemfares fase 2 med udrul-
ning af den samlede udviklingsindsats fra januar
2024 til januar 2025.

Formalet er fundamentalt som i de andre tvaer-
sektorielle Klar Til Samtalen projekter: At sikre
sammenhaengende behandling pa tveers af
kommuner, almen praksis, de praehospitale tilbud
og sygehuset i den aeldres sidste tid med henblik
pé et fagligt kvalificeret og menneskeligt forlgb til
gavn for den eeldre og de pargrende.

Projektet finansieres for sa vidt angar projekt-
ledelse, udgifter til seminarer og workshops og
produktion af materialer af midler fra sundheds-
klyngen, mens de enkelte aktarer i gvrigt finansie-
rer egne aktiviteter.

Indholdsmazessigt har projektet valgt at anvende
elementer fra modellerne fra ‘Livets Afslutning’ og
‘STOP OP! - Fer livet stopper.. Herunder kompe-
tenceudviklingsmodellen med train-the-trainers
for med faerrest mulige omkostninger at kunne na
ud til alle frontlinjemedarbejderne i kommunerne.
P4 sygehuset nas alle afdelinger gennem works-
hops og leegefaglige mader. Og ligesom i Region
Midt-projektet var et vigtigt, tidligt resultat, at der
blev lavet en feelles instruks om fravalg af livsfor-
leengende behandling og genoplivningsforsag for
de tre kommuner. >>

-
Densidstetid
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| beskrivelsen for fase to indgér 10 elementer, som
kort opsummeres her - mens resultater endnu
ikke er relevante:

1.

AKUT HJZALP DOGNET RUNDT - Det Neere
Sundhedsvaesens model for samarbejde med
almen praksis om fremskudt akutindsats pa
plejecentre/plejehjem seges udviklet, afpravet
og implementeret gennem projektet.

FZELLES OM PATIENTEN - Retningslinjer,
instrukser og sikker dokumentation - 0gsé i
overgangene mellem sektorerne.

AMBASSADORKORPS - kompetenceudvik-
ling af alle medarbejdere i sektorerne seerligt
pa plejecentre, i udekarende enheder og péa
sygehusets afsnit.

KLAR TIL SAMTALEN - Kommunikation - de
vigtige samtaler om den sidste levetid. Der
arbejdes med at skabe strukturerede arbejds-
gange for samtaler om ‘den sidste tid" i alle
organisationer og faggrupper.

FORGLEM MIG EJ - Det omsorgsfulde farvel
for naboer pé plejecentre og medarbejdere i
organisationerne.

BORGERNES EGNE SAMTALER - Civilsam-
fundets samtale om dgden og den sidste tid.
En bruger- og borgerinddragende indsats i
kommunerne rettet mod bl.a. seniorrdd og
udvalg, stormader for eeldre - og samarbejdet
med frivillige organisationer.

I TRYGGE HZANDER - Medicinsk tryghed og
omsorg. Der arbejdes med tanken om frem-
skudt adgang til medicin mhp. at understatte
den basale palliation.

DATA LEDER VEIJEN - Dataunderstgttelse af
forbedringsindsatsen.

PLATFORM '‘DEN SIDSTE TID' - Platform
for fastholdelse af projektets viden samt
formidling og videndeling til borgere, mellem
sundhedsklyngen og andre.

10. DYNAMISK MODEL - Modellen betragtes

som en dynamisk starrelse og tilpasses lgben-
de gennem 2024.

En af styrkerne i dette projekt i forhold til alle

de andre er, at de praktiserende laeger har veeret
initiativtagere til sundhedsklyngens beslutning og
siden vedvarende vaeret yderst aktive i projektet.

Se materiale fra projektet her.
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'‘Den Sidste Tid’

- Sundhedsklynge Midt, Region Nordjylland - 2024

Projektet er det fierde i en reekke af lignende
sundhedsklyngeprojekter med det formal at sikre
flest mulige borgere en sidste levetid og en dad

i s& hgj grad af overensstemmelse med egne
gnsker - fx i eget hjem/péa plejehjemmet. Projektet
er stadig under formation og udbredelse blandt
parterne.

Projektet er finansieret af Sundhedsklynge
Midt, Region Nordjylland, og involverer Jammer-
bugt Kommune, PLO Jammerbugt Kommune,
Aalborg Kommune, Aalborg Universitetshospital,
Den Prashospitale Virksomhed i Region Nordjyl-
land og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Indsatserne i projektet er:

1. Opdateret retningslinje i Jammerbugt Kom-
mune vedrgrende fravalg af livsforleengende
behandling og genoplivningsforseg

2. Intern kompetenceudvikling pa alle kommu-
nens arbejdspladser

3. Styrkelse af samarbejdet med de praktiseren-
de leeger omkring fravalgsbeslutninger

4. Samarbejde med civilsamfundet blandt andet
om feelles planleegning af borgermgder med
oplysning om borgernes selvbestemmelse

5. Samarbejde med praehospitalets paramedici-
nere om handtering af akutte behandlingssitu-
ationer

6. Samarbejde med Aalborg Universitetshospi-
tal omkring bedst mulige indlaeggelses- og
udskrivningsforlgb

7. Samarbejde og koordinering med Aalborg
Kommune, der selv for nogle ar siden har
gennemfart en lignende indsats

Jammerbugt Kommunes retningslinje er opdateret.
Efter princippet om ‘traen-treenerne’ er der gen-
nemfart uddannelse af omkring 70 ‘Den Sidste
Tid-ambassadgrer’ repraesenterende samtlige
plejecentre, hiemmeplejedistrikter og sygeplejen i
Jammerbugt Kommune. Ambassadgrer har med-
virket til at udvikle den undervisning, de i efteraret
2024 skal gennemfare pa alle arbejdspladser. Der
er ligeledes udviklet pjecer og foldere rettet mod
béade borgere, pargrende og personale.

Der er afholdt mgder med PLO Jammerbugt,
med Seniorradet i kommunen, med Aalborg
Universitetshospital og Den Prashospitale
Virksomhed med henblik pa projektets gvrige
aktiviteter, men yderligere resultater kan endnu
ikke rapporteres.

Styrker og svagheder ved projektet kan ikke
oplistes endnu.

Materiale til borgere og pargrende tilgaengeligt
pa Jammerbugt Kommunes hjemmeside her, og
materiale til medarbejdere her.

Se materiale fra projektet her.
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'Det gode

palliative forlgb’

i Ringkobing-Skjern Kommune 2019-2022

Formalet med projektet var at fremme muligheden
for, at borgerne i Ringkabing-Skjern Kommune op-
lever gode pallliative forlglb gennem at @ge de sund-
hedsfaglige medarbejderes palliationsfaglighed.

Projektejer var Ringkabing-Skjern Kommune og
det blev gennemfgrt i samarbejde med Anker-
fjord Hospice og Social- og Sundhedsskolen i
Herning.

Finansieringen var dels DUT-midler og dels bi-
drag fra de tre projektparter. Kommunen har selv
finansieret medarbejdernes tid, forplejning mm.

Indsatsen indledtes med en afgraensning af de
faglige indsatsomrader, fulgt op af opkvalificering
af medarbejderne i kommunen gennem undervis-
ning af social- og sundhedshjaelper og -assisten-
telever og opkvalificering af hjeelpere og assisten-
ter, sygeplejersker og terapeuter, og senest med
en indsats for forankring og implementering af
den opnéede laering.

Konkret har personale fra Ankerfjord Hospice
deltaget i at opkvalificere underviserne pa Social-
og Sundhedshjeelperskolen, hvor der fortsat nu
undervises pa bade hjaelper- og assistentuddan-
nelsen i disses roller i de palliative forlgb.

SOSU-skolen udbyder tre dages AMU-kurser (48
arlige forlgb) for kommunens assistenter og hjeel-
pere, mens alle kommunens sygeplejersker og
terapeuter tilbydes kurser i palliation i samarbejde
mellem Ankerfjord Hospice og skolen.

Sygeplejersker og terapeuter med seerlige
palliationsfaglige funktioner tilbydes to dages
ophold pé hospice.

Der arbejdes efter, at selve projektet er afsluttet,
fortsat teet sammen mellem de tre projektparter,
idet man har bevaret projektets styregruppe.
Samtidig er den lgbende faglige opkvalificering
nu koordineret af kommunens fagansvarlige
sygeplejerske, der arbejder med et stort net af
ngglepersoner, der har gennemfart ovennaevnte
uddannelser.

De praktiserende laeger har ikke veeret direkte invol-
veret i den faglige opkvalificering, men er lgbende
orienteret i KLU, hvor der er givet udtryk for tilfreds-
hed med et tydeligt kvalifikationslaft i korrespon-
dancerne fra kommunens medarbejdere.

Styrkerne ved dette projekt er isser, at man har
udviklet en samarbejdsmodel mellem hospice,
SOSU-skolen og kommunen, hvilket er ganske unikt.
Personalet fra Ankerfjord Hospice har gnsket at
udbrede palliativ viden, og det har der veeret behov
for pa SOSU-skolen og i kommunen. De specialise-
rede ‘palliatgrer’ fra hospice har formaet at under-
stgtte den ‘almindelige’ palliation, som er det, der
primeert er behov for i aeldreplejen. Samarbejde har
resulteret i et kompetencelaft pa mange niveauer
for kommunens medarbejdere, og generelt har op-
kvalificeringen af SOSU-skolens undervisere pa det
palliative omrade hgjnet grunduddannelserne pé
dette omréde og veeret baggrunden for, at skolen
kan udbyde AMU-uddannelser i palliation, hvilket
naeppe heller er set andre steder i landet.

Det tvzersektorielle samarbejde har ikke veeret
projektets primaere fokus, men det arbejder kom-
munen med pa anden vis.

Opsamling og materialer er produceret i form
af en omfattende evalueringsrapport og en folder,
der kort opsummerer principperne bag den sam-
arbejdsmodel, der har knyttet parterne i projektet
teet sammen. Se materiale fra projektet her.

Samarbe:idsmot:le‘l;t

for videnoverfnrsel frade 9

specialicerede"til det basale
palliative niveau .
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https://vpt.dk/hjemmepleje/det-gode-palliative-forloeb-ringkoebing-skjern-kommune

‘BYG BRO'

- Gribskov Kommune, Nordsjaellands Hospital
og praktiserende laege - 2021-2024

Formalet med projektet var at skabe sammen-
haengende borgerforlab for borgere med palliati-
ve behov pa tveers af de tre sektorer.

Projektejer var i udgangspunktet de tre naevnte
parter stgttet af Faglig Sundhedsklynge Nord,
Region Hovedstaden.

Finansieringen af de tvaergaende indsatser er
kommet fra Region Hovedstaden, Palliativ Enhed
p& NOH og Gribskov Kommune.

Indsatserne i projektet var: Kompetenceudvik-
ling i basal palliation, Byg Bro mellem hinanden,
Feelles sprog og redskaber/arbejdsgange pa
tveers af sektorer og mellem kommunerne.

| evalueringsrapport fra juni 2024 opregnes, at 221
sygeplejersker, social og sundhedsassistenter og
-hjeelpere fra kommunen har veeret gennem et
kompetenceudviklingsforlab tilrettelagt af Pallia-
tiv Enhed og Gribskov Kommune med fokus pa
opsporing, feelles sprog og redskaber, palliative
symptomer, samarbejdspartnere og kommuni-
kation. Malinger af selvvurderede kompetencer
har vist effekt af undervisningen, og rapporten
beskriver ogsa, at sdvel medarbejdere i kommunen
som de praktiserende laeger nu har sterre viden
om palliationsredskaber som EORTC og SPICT.

| Projektet er anvendt en lang reekke forskellige
metoder til at understgtte og udbygge det tvaer-
sektorielle samarbejde, og Byg Bro erfaringerne
er anvendt til etablering af et tvaersektorielt le-
delsessamarbejde - “Sammen om den palliative
borger” i Faglig Sundhedsklynge Nord og under
Det Nationale Ledelsesprogram (NLPS) med del-
tagelse af seldreomradet i Gribskov og Fredens-
borg kommune, praksiskonsulent fra Gribskov
kommune samt palliativ afdeling, Nordsjaellands
Hospital. Samarbejdet er siden udvidet med et
fagligt tveersektorielt netveerk pé tveers af alle
kommuner i Nordklyngen og palliativ afdeling
pa NOH siden foraret 2023. | forleengelse af
ledelsesforlgbet i regi af NLPS er der udarbejdet
et kommissorium for et tveersektorielt ledelses-
netveerk, der skal sikre faelles retning og ud-
brede feelles sprog og arbejdsgange over tid til
flere kommuner pé palliationsomradet og andre
patientforlgb.

HOSPITAL

i

Gennem et stort arbejde af Gribskov kommunes
praksiskonsulent er der skabt et godt samarbejde
med leegerne i kommunen, og praksiskonsulen-
ten har blandt andet udarbejdet en pjece om
palliation i Gribskov kommune med alle relevante
oplysninger til lzegerne.

Styrkerne ved dette projekt er iszer det tvaersek-
torielle fokus, og det er speendende at folge, om
det lykkes at f4 alle kommunerne i Sundhedsklyn-
ge Nord med pa samme niveau som Gribskov
kommune, der er medinitiativtager. Lokalt er det
en stor styrke, at kompetenceudviklingen har vee-
ret rettet imod alle medarbejderne i plejesektoren,
og tydeligvis ogsé at Gribskov kommune har en
meget engageret praksiskonsulent, der har veeret
en af drivkreefterne i projektet, som har sikret et
godt samarbejde med de @vrige laeger i kommmu-
nen. Endelig er det en styrke, at projektet allerede
retter blikket fremad mod opfalgning, implemen-
tering og udvidelse af det udviklede koncept

Opsamling: Der er udarbejdet en omfattende
evalueringsrapport, hvor der blandt andet ogsa
omtales indsamling af data fra en undersagelse
blandt de praktiserende laeger om ventede og
uventede dadsfald, om en spargeskemaunder-
s@gelse blandt borgere og pargrende, og endelig
om en indsamling af data i kommunen, der skal
gentages i efteréret 2024 for at se, om der er
effekt af indsatsen.

Evalueringsrapporten kan findes her.
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https://vpt.dk/hjemmepleje/byg-bro-gribskov-kommune-noh-og-almen-praksis

'Tidlig

palliation’

- Region Hovedstadens Center for HR og
Uddannelse og Sundhedsklynge Syd, Region

Hovedstaden - 2024

Center for HR og Uddannelse i Region Hoved-
staden udvikler for gjeblikket pa baggrund af en
indsats om 'Tidlig palliation og det levede liv'i
Gentofte Kommune i samarbejde med Palliativ
afdeling pa Hvidovre Hospital et tvaersektorielt
kursusforlgb om tidlig palliation og den sidste
tid i livet.

Kommunerne i sundhedsklyngen inviteres med i

udviklingsarbejdet, der gennemferes i efteraret 2024.

Nar et endnu ikke gennemfeart projekt med-
tages i denne opsamling, skyldes det, at dette
projekt, som de fleste af de andre, der er omtalt
her, ogsa retter sig mod kompetenceudvikling
af alle frontlinjemedarbejdere i kommunerne i
sundhedsklyngen og pa sygehuset,
Amager-Hvidovre Hospital.

Fra den forelgbige indholdsbeskrivelse af kurserne
naevnes her blot overskriften pa modulerne:

Modul 1: Tidlig palliation og kommunikation
Modul 2: Vurdering af behov for palliative indsatser
Modul 3: Implementeringsworkshop for deltagere

Der bliver saledes fokus bade pa det faglige ind-
hold og p4, hvordan indsatser implementeres.

For naermere om projektet kontakt projektleder
Helle Hastrup pé helle.hoestrup@regionh.dk

Se materiale fra projektet her.
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