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Projektets baggrund

I foraret 2023 besluttede Sundhedsklynge Nykgbing Falster at starte projekt Den Sidste Tid med et
pilotprojekt maj-december 2023.

Formalet med projektet var:

Projektet vil skabe bedre rammer og mere sammenhangende forlgb for seldre borgere
pa tveers af sektorer, styrke det tvaersektorielle samspil til bedre opgavelgsning og ¢get
malretning af ressourcer i akutindsatsen.

Pa den baggrund har fokus for Den Sidste Tid har veeret at sikre de aeldste og de mest
syge borgere i Sundhedsklynge Nykgbing Falster en d¢d i sa hgj grad som muligt i
overensstemmelse med deres egne gnsker — hvilket oftest vil sige derhjemme
(plejehjem og egen bolig).

Hermed var det ogsa intentionen at reducere overbehandling iseer ved at reducere
antallet af ungdvendige indleeggelser af borgerne i de allersidste faser af livet.

Projektet er saledes et bidrag til den basale palliation i sundhedsklyngen.

Der blev etableret en projektgruppe med repraesentanter for SUH Nykgbing Falster (ledelse og
Akutafdeling), Guldborgsund, Lolland og Vordingborg Kommuner (ogsa pa chefniveau), de
praktiserende leeger/PLO (tre repraesentanter — alle ogsa praksiskonsulenter pa sygehuset) og Det
Nzere Sundhedsvaesen (DNS) (bilag 1: Projektgruppen september 2025).

Projektledelse var programleder for Sundhedsklynge Nykgbing Falster Lisette Lind Larsen (frem til 1.
november 2025) og ekstern konsulent, overlaege Ove Gaardboe, Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Resultatet af pilotprojektet var et 'Forbedringspotentialekatalog’, der resumerede arbejdet i pilotfasen
og skitserede, hvordan et projekt involverende alle enheder i sundhedsklyngen kunne se ud.

Den Sidste Tid Fase 1
Maj til december 2023

I pilotfasen afholdtes tre workshops med alle projektgruppens deltagere og afslutningsvis
opsummeredes indsatsen saledes:

Nye samarbejdsmodeller involverende Det Neere Sundhedsveaesen (DNS) drgftet, men ikke
afprgvet

Model for undervisning af medarbejdere pa plejecentre afprgvet med workshops pa et
plejehjem i hver kommune

Ensartede regler og retningslinjer udarbejdet i form af feelles instruks vedrgrende fravalg af
genoplivningsforseg og livsforleengende behandling for de tre kommuner — involverende den
tvaersektorielle kommunikation afstemt med sygehuset

» Herunder beskrivelse af sikker dokumentation af aftalt behandlingsniveau

Kompetenceudviklingsmodel afprgvet i form af
«  Workshops pa de tre plejecentre
«  Workshops pa Medicinsk afdeling og Akutafdelingen pa sygehuset
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» Orientering om projektet og undervisning i fravalgsjura pa 'Samarbejdsforum mellem
sygehuset og almen praksis’

Den Sidste Tid Fase 2

Januar 2024 til februar 2026

Projektgruppen anbefalede ved afslutningen af Fase 1i Forbedrings-potentialekataloget (bilag 2)
sundhedsklyngen at gennemfgre en Fase 2 af Den Sidste tid med de elementer, der ses i nedenstdende
figur:
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Opsummering af arbejdet med de enkelte elementer i Fase 2

Kompetenceudvikling

Dette punkt omhandler fglgende elementer fra figuren: "Den sidste tid ambassadgrkorps”, "Klar til

n

samtalen”, "Forglem mig ej".

Udgangspunktet for projektgruppen har veeret, at hvis kommunikationen omkring den
terminale patient skal virke, skal den virke for alle fagpersoner i alle de bergrte dele af
sundhedsvaesnet.

Altsa bade for sygehusets laeger og plejepersonale, for de praktiserende leeger og for alle
faggrupper i kommunernes zldrepleje.

Ambulancepersonalet blev undervist i regi af Praehospitalt Center (PHC)).

Kompetenceudviklingen har derfor rettet sig mod alle disse grupper, og dette element anser
projektgruppen for at have veeret en af de stgrste landvindinger i projektet.

Uanset hvor personalet er ansat, har der veeret fokus pa 4 kompetenceelementer:




e Samtalen med borgeren (patienten) og fastleeggelse af det rette undersggelses- og
behandlingsniveau

e Fravalgsjuraen og de lokale instrukser

e Palliation

e Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

Her gennemgas indsatsen og det udviklede materiale for kommunerne, sygehuset, almen praksis og
ambulancepersonalet hver for sig.

Kompetenceudvikling i kommunerne

Kompetenceudviklingskonceptet er en optimering fra Klar Til Samtalen-projekter i andre
sundhedsklynger (se evt. neermere om disse hos Viden P& Tveers: https:/vpt.dk/klar-til-samtalen).

Som neevnt indledningsvis har projektet fra starten veeret begunstiget med stor ledelsesinteresse fra
bade kommuner og sygehus.

Alle tre kommuner har saledes bidraget med deltagelse i projektgruppen pa bade direkter- og
chefniveau, hvilket uden tvivl har veeret bidragende til, at projektet ogsa har haft stor opbakning fra de
gvrige ledelseslag i kommunerne.

Det er dog ogsa afggrende, at der i alle afsnit af kommunernes seldreomrader har veeret et meget
steerkt engagement fra plejepersonalets side.

Der er ingen tvivl om, at det at sikre borgerne en god afslutning pa livet af de fleste medarbejdere
opfattes som noget dybt centralt i deres virke.

Jf. udgangspunkt om at na alle medarbejdere — inklusive dem med kortest uddannelse - blev en
gruppe pa godt 70 medarbejdere bestaende af repraesentanter for alle plejehjem og udekgrende teams
og en del kvalitets- og udviklingspersoner fra de tre kommuner inviteret til to kompetencedage i
Nykgbing Falster.

Medarbejderne var af deres ledere udpeget til at veere Den Sidste Tid-ambassadgrer og skulle - ud over
netop at veere ambassadgrer for projektet pa deres arbejdspladser — ogsa sta for undervisning af deres
kolleger i de udvalgte 4 temaer:

e Samtalen med borgeren og fastlaeggelse af det rette undersggelses- og
behandlingsniveau

e Fravalgsjuraen og de lokale instrukser

o Palliation

e Tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

Over de to dage, hvor en stor gruppe af deltagernes ledere deltog ved dbningen, blev der

1. gennemfgrt undervisning i de 4 temaer ved projektledelsen med bidrag fra de tre kommuners
palliationsansvarlige og praktiserende leege Kristine Skytte Hansen

2. gennemfgrt en workshop, hvor Den Sidste Tid-ambassadgrerne selv arbejdede med
prioritering af materialet fra undervisningen for i nogenlunde fzellesskab at beslutte, hvilke
slides og andet materiale, der skulle veere med i det endelige undervisningsmateriale til
anvendelse ‘derhjemme’

3. givet input til 4 pjecer og et samtalekort

Projektledelsen gjorde materialet feerdigt, og undervisningen gik nogle steder i gang inden og andre
steder umiddelbart efter sommerferien 2024.


https://vpt.dk/klar-til-samtalen

Materiale til borgere, pargrende og personale

Som supplement til undervisningen udarbejdedes 4 pjecer og et lommekort:

¢ Din behandling sidst i livet — til borgerne med orientering om egne muligheder for at beslutte
forhold omkring behandling, pleje og andet sidst i livet

e De sidste levedggn - til de pargrende med en gennemgang af, hvordan dgden sker for de fleste,
sa man har mulighed for at veere bedre forberedt og for bedre at kunne stgtte den dgende

e Nar dgden er indtradt - til de pargrende om sorg og om praktiske forhold efter et dgdsfald

e Samtale med borgeren om den sidste tid — til personalet med stgtte til de vigtige samtaler med

borgerne

¢ Lommekort — til personalet med sma tips til samtalerne

Materialet er blevet flittigt anvendt og er i slutningen af 2025 udgivet i en revideret version — bl.a.
medinddragende den ny lov om fravalg af genoplivningsforsgg for personer over 60 ar.

Pjecer og lommekort er vedheeftet rapporten (bilag 3-7).
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Samtaleguide

til din samtale med borgeren

Jeg vil gerne tale med dig om dine ansker
til behandling og pleje i din sidste levetid.

Vi vil gerne hare, hvordan du vil beskrive dit
helbred lige nu. Og hvad dine behov og ensker er.

Har du tzenkt over, hvad der skal ske,
hvis din tilstand bliver vaerre?

Har du nogle bekymringer om den sidste tid?
Har du ensker til din sidste tid ...
store eller smd?

Har du talt med dine pargrende
om dine ensker?

'Til sundhedspersonale

Samtale med
borgeren om
den sidste tid

Nﬂwbing?d;{v;' Tid

Ved du, at du ogsd kan fravaelge anden
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Har du gjort dig nogle tanker om selve deden?

Har du teenkt over, om der er bestemte ting,
du gnsker at bruge din sidste tid pa?

Onsker dubestemte pararende omkring dig,
ndr du der? En preest? En viger:

Har du nogle ensker til, hvad der skal ske efter
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‘Ved du, at vi altid skal forsege at genoplive,
hvis ikke andet er aftalt?

Ved du, at du og din lsege kan beslutte,
hvad der skal ske, hvis du fir hjertestop?

Fal: -bejde med D:
for Patientsikkerhed til udviklingsindsatsen
Den Sidste Tid. Kortet er en del af en serie materialer
til patienter, pérerende og personale.

Medarbejderundervisningen

Efterfplgende har alle tre kommuner sammen med Den Sidste Tid-ambassadgrerne arbejdet med at fa
undervist alle medarbejdere.

Ved en opsamling i januar 2025 meldte alle tre kommuner ind, at den stgrste del af medarbejderne var
blevet undervist.




Undervisningen var foregaet pa mange forskellige mader i stgrre og mindre grupper og med forskellig
varighed.

Der havde veeret et forventet frafald af Den Sidste Tid-ambassadgrer i forbindelse med jobskifte, men
sa havde man oplzert nye, ligesom der i alle tre kommuner var strategier for opleering af nye
medarbejdere i forbindelse med naturlig udskiftning.

Allerede i januar 2025 kunne der opregnes et antal underviste samlet set for de tre kommuner pa
betydeligt over 1000 medarbejdere.

12025 er undervisningsindsatsen fortsat i alle tre kommuner som en del af driften med undervisning
af nye medarbejdere og med inddragelse af elementer af undervisningen pa personalemgder efter
behov.

Det oprindelige undervisningsmateriale er blevet tilpasset pa forskellig vis i de tre kommuner, men
stadig s man kommer rundt om de 4 hovedelementer.

I forbindelse med projektets afslutning er basismaterialet til undervisning udgivet i en opdateret
version (bilag 8: Opdateret undervisningsmateriale).

Projekt ‘Den Sidste Tid'
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Til brug for undervisningen i fravalgsjuraen
blev der udviklet et lille veerktgj til skeerpelse af
deltagernes opmaerksomhed omkring de meste
centrale spgrgsmal (bilag 9: Tip en 13er og bilag
10: Tip en 13%er Svarark).

I forbindelse med undervisningen af
medarbejderne beder man alle om at udfylde
denne lille tipskupon, som gennemgas igen ved
undervisningens afslutning:

Der er ingen tvivl om, at projektet er lykkedes flot med hensyn til kompetenceudvikling.

Alle medarbejdergrupper er ndet med undervisning saledes, at naesten alle er undervist
i, hvad de skal gore, hvis en borger gnsker at snakke om livets afslutning og dgden, og
saledes at medarbejderne — ogsa om natten og i weekender med begrsenset bemanding
— ved, hvad de skal ggre, hvis der indtreeder en forvaerring af en borgers tilstand.

Fra sygehuset rapporterer Akutafdelingens ledelse, at der nu er betydeligt feerre
uhensigtsmaessige indleeggelser af dgende borgere, som ville f4 en bedre livsafslutning
derhjemme.

Og det flugter med, at man fra alle tre kommuners side er sikre p3, at man i dag er bedre
til at understgtte, at der tages stilling til behandlingsniveauet i god tid i samarbejde med
borgerens laege, uanset om det er hjemme i egen bolig eller hjemme pa plejehjemmet.

Fra det kommunale plejepersonales side opleves der en generelt stgrre opmaerksomhed
fra de praktiserende leeger i forhold til at fa afklaret behandlingsniveauet og dermed
ogsa fa planlagt den palliative indsats hjemme i god tid.

Plejepersonalet oplever ogsa bedre udskrivninger fra sygehuset af terminalt syge
borgere med bedre anvisninger pa, hvordan man gnsker, at kommunen og egen laege
skal overtage behandlingen den sidste tid. Dette fgrer til feerre uhensigtsmaessige
genindlaeggelser.




Ex pa effekter af det tveersektorielle samarbejde

Som en sideeffekt af det taettere samarbejde mellem kommune og praktiserende leeger, har man i
Vordingborg kommune udviklet en kommunikationsfrase, som plejehjemssygeplejerske eller
udekgrende sygeplejerske kan bruge, nar der gnskes stillingtagen fra egen leege:

Keere (lzegeXXXX)
Jeg har veeret pa besgg hos (borger XXXX)den (dato xxxx).
Borgeren er kendt med ..... (her indfgjes en kort beskrivelse af helbredssituationen)

Borgeren har givet samtykke til at jeg kontakter dig, da borgeren jf. selvbestemmelsesretten
gnsker at fraveelge genoplivningsforsgg ved hjertestop.

Jeg vurderer, at borger er habil og kan overskue konsekvensen af sin beslutning.

Vil du samtale med borger og evt. pargrende herom, eller kan du understgtte borgers gnske ud fra
ovenstaende sygeplejefaglige vurdering?

Vil du dokumentere den endelige beslutning i journalen og give os besked via korrespondance,
sadan at vi kan registrere borgers gnske i vores omsorgssystem.

Kompetenceudvikling pa sygehuset

SUH Nykgbing Falster har fra projektets start veeret steerkt repreesenteret i projektgruppen med den
leegefaglige direktor og Akutafdelingens ledelse.

Yderligere har alle gvrige afdelingsledelser med ledelsen for Medicinsk afdeling i spidsen tidligt veeret
meget engageret.

Denne ledelsesmaessige opbakning er uden tvivl en af grundene til, at projektet har slaet sa godt
igennem pa sygehuset, men som det er bemeerket angaende kommunerne, er der heller ikke tvivl om,
at ogsa sygehusets medarbejdere — uanset faggruppe — mener, at det at sikre en god livsafslutning er
en del af kernekompetencen.

Kompetenceudviklingen p4 SUH Nykgbing Falster er primeert sket gennem workshops i alle
afdelinger og medicinske afsnit kombineret med kortere mgder alene med leegerne.

Workshops har veeret tveerfaglige og med fokus pa de samme 4 faglige omrader som i kommunerne:

e Samtalen med patienten og fastlaeggelse af det rette undersggelses- og
behandlingsniveau

e Fravalgsjuraen og de lokale instrukser

e Palliation

e Tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

Ved de lidt kortere sessioner med leegerne alene har fokus veeret pa fravalgsjura, behandlingsniveau
og god kommunikation til egen leege og kommunen ved udskrivning.

Der er afholdt 5 workshops i Medicinsk afdeling i henholdsvis Mave-Tarm-afsnittet (testworkshop og
opfelgning), Lungeafsnittet, Hjerteafsnittet og Geriatrisk afsnit og to morgenmgder med alle
afdelingens laeger.

I Akutafdelingen er der afholdt et m@gde med leegegruppen for sig selv og et med plejepersonalet og en
del af leegerne.

I Ortopeedkirurgisk afdeling er der afholdt tveerfaglig workshop og mgde med leegerne.

I ITA leegeundervisning med deltagelse af plejepersonale.
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I alt har der deltaget mere end 200 af sygehusets medarbejdere i de tveerfaglige workshops og
tilsvarende mgder.

Der har veaeret afholdt to leegemgder i Medicinsk afdeling, og et i hver af de andre afdelinger med i alt
over 100 deltagere.

P4 sygehusniveau har der vaeret afholdt staffmeeting om Den Sidste Tid i december 2024 og
september 2025 med fuldt hus i auditoriet (godt 100 personer) begge gange.

Som hos kommunerne er kompetenceudviklingen pa sygehuset lykkedes i meget hgj
grad.

Det er ikke almindeligt at sa stor en andel af medarbejderne pa et sygehus deltager i en
feelles, malrettet kompetenceudvikling.

Og der er rigtig mange indikationer p4, at der har veeret effekt af indsatsen.

Metodeudvikling i Medicinsk afdeling

Pa moder med afdelingsledelse, udviklingssygeplejerske og ngglepersoner for palliation i Medicinsk
afdeling blev der taget initiativ til et udviklingsprojekt i afdelingen med intensiveret fokus pa tidligt
under indleeggelsesforlgbet at fa taget stilling til behandlingsniveauet hos alle indlagte patienter.

Man overvejede at opseette mal for, at der skulle veere taget stilling hos alle inden for 24 timer fra
indleeggelsen, men man var bekymret for, om en sadan beslutning kunne betyde, at der for ofte blot
blev, at der blev valgt 'fuldt behandlingsniveau’, selv om der var overvejelser over begreensninger.

Pa den baggrund besluttede man denne malseetning:

1. At der skal tages stilling til behandlingsniveau hos alle patienter indlagt i Medicinsk afdeling i
lgbet af indlaeggelsen.

2. At alle patienter indlagt i Medicinsk afdeling, som har faet sat et begreenset
behandlingsniveau, og som vurderes at have en restlevetid p4 6 maneder eller mindre, far
tilbudt en dialog om preeferencer og gnsker for fremtidig pleje og behandling, sammen med
deres pargrende.

Samtalerne kan forega under indleeggelsen eller senere i ambulatoriet eller via egen laege eller
hjemmesygeplejerske.

Der er ikke lavet en systematisk overvagning af malopfyldelsen, men stikprgver viser, at man generelt
ligger hgjt med hensyn til at f4 registreret et behandlingsniveau.

I et oplaeg pa opfelgningsdagen for de kommunale Den Sidste Tid-ambassadgrer opsummerede
oversygeplejerske Jane With Aspe fra Medicinsk afdeling fslgende som status pa udviklingen i
afdelingen:

Mere opmeerksomhed pa at tilknytte palliations opfglgning efter udskrivelsen.

Mere opmeerksomhed pa at fa dokumenteret bekymringer og gnsker for den sidste tid i
Plejeforlgbsplanen (udskrivningsdokument til kommunen)

Teet samarbejde om at fa patienten hurtigt hjem for at dg

Bevidsthed om at nogle forlgb er sa komplekse, at nogle vil blive indlagt for at dg pa
sygehuset



Akutafdelingen har vaeret 'vagthunden i porten’

Projektet blev grundlagt med en audit gennemfgrt af chefleege og praksiskonsulent i Akutafdelingen,
som viste, at der var (for) mange indlaeggelser af patienter, der burde veere behandlet deres sidste dage
eller timer derhjemme.

Under projektet har chefleegen lgbende samlet cases af samme karakter, og der er blevet lavet
opklarende analyser af de fleste.

En del af disse har i anonymiseret form veeret anvendt under projektet som
opmerksomhedsmateriale for projektparterne.

Derudover er cases (8 cases i 2025) blevet gennemgaet sammen med det kommunale plejepersonale,
og der er blevet etableret kvartalsvise mgder mellem Akutafdelingen og plejepersonale i Guldborgsund
kommune og mere sporadiske mgder med Lolland og Vordingborg kommuner.

Akutafdelingen refererer fra ovennaevnte samarbejde, at det er gennemgéaende, at indleeggelserne
heller ikke har veeret gnsket fra det kommunale plejepersonale, men at man i situationen ikke har
kunnet fa tilstreekkelig opbakning fra leegevagten til at undlade at indlaegge og i stedet sikre den rette
palliation 1 hjemmet.

I Akutafdelingens eget regi har man fokuseret pa allerede ved modtagelsen af patienten
at overveje og sa hurtigt som muligt at fa besluttet et behandlingsniveau.

Ifplge afdelingsledelsen er det nu rutine, og hvis man vurderer, at patienten ikke vil opna
noget godt af indleeggelse, og der skgnnes at veere tid til det, udskriver man patienten
hurtigt med en plan for palliation i eget hjem eller pa plejehjemmet.

Ifplge Akutafdelingens ledelse har antallet af uhensigtsmeessige indleeggelser generelt
veeret faldende i projektperioden.

Pa tveers af sygehusafdelingerne

I foraret 2025 foreslog afdelingsledelsen i Ortopaedkirurgisk afdeling at man pa et mgde i
afdelingsledelsesgruppen tog en drgftelse af, hvordan man kunne styrke samarbejdet pa tveers af
sygehuset omkring den kritisk syge patient.

Mgdet blev afholdt i efterdret, og her viste det sig, at der allerede var taget initiativer ift. koordinering:

e Samarbejde mellem ITA og Ortopaedkirurgisk afdeling, hvor man hver dag vurderer, om der er
behov for ITA-tilsyn pa patienterne med den hgjeste EWS (Early Warning Score)

e Skal senere udbredes til de andre afdelinger

¢ Indsats pa tveers af sygehuset for at sikre rettidigt fravalg af genoplivningsforsgg — initieret pa
baggrund af DANARREST-data, der kunne tyde p3, at man forsgger at genoplive patienter med
for darlig prognose

Observation fra kommunerne om udskrivelserne fra sygehuset

Pa mgder med kommunerepraesentanter hen over 2025 har kommunerne givet udtryk for, at der er
sket en betydelig forbedring af udskrivningsnotaterne omkring de terminale patienter.

Tidligere kunne en patient blive udskrevet til '’keerlig pleje og ikke genindlzaeggelse’, men uden lzaegelige
beslutninger om behandlingsniveau og uden anvisninger til egen leege og kommune om pleje og
behandling.

Dette sker angiveligt stort set ikke mere.
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Materiale til patienter, pargrende og personale

Det var planlagt, at man pa sygehuset i foraret 2025 skulle have et tilsvarende saet materialer til
patienter, pargrende og personale som i kommunerne — og udviklet pa baggrund af revisioner af
kommunernes pjecer.

Materialet er udkommet op til jul 2025 og fordelt i afdelingerne, ligesom det er gjort tilgeengeligt i
SUH's Oracle-portal, hvor afdelingerne kan rekvirere pjecerne (bilag 11-15).

Til patienten

Din behan
sidst i livet

Lommekortets
for- og bagside

Til pararonde
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Samtaleguide
til din samtale med patienten
Jeg vil gerne tale med dig om dine gnsker
til behandling og pleje i din sidste levetid.

Vi vil gerne here, hvordan du vil beskrive dit
helbred lige nu. Og hvad dine behov og ensker er.

Har du taenkt over, hvad der skal ske,
hvis din tilstand bliver vaerre?

Har du nogle bekymringer om den sidste tid?

Har du ensker til din sidste tid ...
store eller sma?
Har du talt med dine pirgrende
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Nar deden Samtale med
er indtradt patienten om

den sidste tid

Den
Sidste
Tid

Sundhedskiynge
Nykebing Falster

WVed du, at du ogsé kan fraveelge anden
behandling - fx indleeggelse pd sygehuset?

Har du gjort dig nogle tanker om selve daden?

Har du teenkt over, om der er bestemte ting,
du ensker at bruge din sidste tid pa?

@nsker du bestemte pirgrende omkring dig,
nér du der? En praest? En viger

Har du nogle ensker til, hvad der skal ske efter
deden? Fx ensker til tgj, salmer eller andet?

eSSl
Sidste B
Tid

o 1 I} 2ot 2 S ndhe dsk

Ved du, at vi altid skal forsgge at genoplive,
hvis fkke andet er aftalt?

Ved du, at du og din laege kan beslutte,
hvad der skal ske, hvis du fir hjertestop?

Kompetenceudvikling i almen praksis

Nyhebing Falster { samarbejde med Dansk Selskab

forF
Den Sidste Tid Kortet er en delaf en serie materialer
P og

1
Flordve] 15, 4800 Nylcebing Falster

I modsaetning til de fleste andre projekter i landet vedrgrende patienternes sidste levetid er projekt

Den Sidste Tid i Sundhedsklynge Nykgbing Falster startet med direkte udgangspunkt i drgftelser, der
har involveret de praktiserende lzeger.

Dette har praeget projektet positivt og har uden tvivl ogsa veeret en del af baggrunden for de enkelte
praktiserende leegers positive tilgang til initiativer i forleengelse af projektet — pa det generelle niveau
og i samspil med den kommunale ldrepleje og med konkrete plejehjem og distrikter i kommunerne
(se fx under 'Ex pa effekter af det tveersektorielle samarbejde’).

Den Sidste Tid projektet er tidligt i forlgbet blevet praesenteret pa mgde i Samarbejdsforum mellem
sygehuset og almen praksis, hvor der altid mgder en meget stor andel af de praktiserende leeger i

klyngen op.

Der er ikke mindre end tre meget engagerede praktiserende leeger, der i gvrigt ogsa beklaeder vigtige
repraesentative poster lokalt, regionalt og i PLO-sammenheange, med i Den Sidste Tid projektgruppen.
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De praktiserende leegers engagement har givet tyngde i de tveersektorielle drgftelser i
projektet og er uden tvivl en af grundene til projektets betydelige gennemslag.

Observation fra kommuner og sygehus om samarbejdet med de praktiserende laeger

Det forlyder éntydigt fra de tre kommuner, at samarbejdet mellem den kommunale pleje og de

praktiserende laege pa det palliative omrade og seerligt med hensyn til i god tid at fa lavet aftaler om et

passende behandlingsniveau er styrket betydeligt i forbindelse med projekt Den Sidste Tid.

Herunder at det oftere lykkes at fa lagt et begreenset behandlingsniveau i god tid, sa en dged hjemme
kan planlaegges.

I Akutafdelingen og Medicinsk afdeling er det oplevelsen, at der er feerre uhensigtsmaessige
indlaeggelser.

Materiale til de praktiserende laeger

Som et af de sidste produkter under Den Sidste Tid er der i samarbejde med de praktiserende leeger
udviklet en pjece til almen praksis i klyngen med et koncentreret overblik over reglerne vedrgrende
fravalg af genoplivningsforsgg og af anden livsforleengende behandling: Fravalgsjura for
praktiserende laeger.

Pjecen er unik pa landsplan og indeholder blandt andet: "Alt” om fravalgsjura i almen praksis pa ét
opslag (bilag 16).

.
- ” 9 -
Fravalgsjura for Alt” om fravalgsjura nEoisTREIING AT FRAVALG
i 2 FOR PATIENTER OVER 60
o 1 alme!" prakSIS - Habile patienter over 60 &r kan registrere fravalg af HLR
-
praktiserende pa ét opslag Py
- Fravalget kan ogs4 registreres via blanket til
r Sundhedsdatastyrelsen
(2 GRUNDPRINCIPPER - ook 7 dage P
. il kan altid sige nej til ~ogsatilen wises i alle elektroniske journalsystemer
o mee
i i e e = BEHANDLINGSTESTAMENTE
i .
+  Patienten kan ikke kreeve en bestemt behandling og livsforlengende behandling
N s e e Cr et - i b4
e o
- nir
‘GYLDIGHED OG DOKUMENTATION hvilket vurderes af lege.
geelder pd tveers af +  Behandlingstestamentet kan tilgds via FMK-online og Det
.+ Fra valq e Feelles Stambort
]nwmnunen
FUND AF LIVL@S PATIENT
- Ved fund af livlas patient kan legen umiddelbart fravaeige
AI.VGR.I.IG SYGDOM HLR
\hdatvmﬁgm,gdmnummgmng. stilling til HLR og - ingen kan treeffes telefonisk p4 b
livsforleengend i pleje- eller
: | der altid illing il - ke ved:
HLR + *lsegmandssikre dodstegn®
Y T ————— Bt A
er legens atdeden er forventet
L -
Jun i seerlige tilfslde imod patientens ens!
I’ATI'BNTBNS EGET mvn.u}
e i
i - Den H
Sidste . ngm ‘skal silre, at patienten:
Sundhedsklynge i
- Farstdr konsekvenser: H
Nykebing Falster Tid B e A ey St oo Tid

Kompetenceudvikling hos ambulancepersonalet i PHC

PHC patog sig selv opgaven med at sikre, at redderne er opdaterede pa de vaesentligste dele af
fravalgsjuraen og pa udveksling af information om fravalgsbeslutninger ved modtagelse og
overdragelse af patienter i kommune og pa sygehus.

Faelles om patienten

Alle 98 kommuner i landet har typisk deres egne instrukser om det meste.
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Det geelder ogsa instrukser om fravalg af genoplivningsforsgg og livsforleengende behandling, hvor
ogsa Guldborgsund, Vordingborg og Lolland kommuner frem til 2024 havde hver deres instruks, der
var noget divergerende i beskrivelserne af fremgangsmaden.

Da alle tre kommuner er i teet samspil med samme sygehus, en overlappende kreds af praktiserende
leeger og den samme ambulancetjeneste, blev man enige om at deltage i udarbejdelse af en feelles
instruks i samarbejde med Ove Gaardboe, der tidligere har indgaet i en tilsvarende proces i
Sundhedsklynge Midt i Region Midtjylland.

Arbejdet gik smertefrit, og selvom det var ngdvendigt at beholde enkelte forskelle af hensyn til
forskelle i omsorgssystemet (NEXUS-version), arbejder de tre kommuner nu efter samme instruks,
som blandt andet beskriver kommunikationen ved overdragelse af borgerne mellem kommune,
ambulancetjeneste og sygehuse og samarbejdet med almen praksis.

Nu har de en felles instruks i Viborg-Skive-Silkeborg og i Guldborgsund-Lolland-Vordingborg —
afstemt med henholdsvis Hospitalsenheden Midt og SUH Nykgbing Falster. S nu er der kun 94
forskellige instrukser pa dette omrade i Danmark.

Instruksen og PIXI-udgaven er opdateret januar 2025 blandt andet med den ny lov om de 60+ ariges

ret til selv at fraveelge genoplivningsforsgg pa sundhed.dk.

Instruks om fravalg af livsforlaengende behandling og fravalg af
genoplivningsforseg ved hjertestop (opdateret 20. januar 2025)

Baggrund
beskriver ne for fravalg af
med udgangspunkt i geldende vejledninger.

de behandiing og genoplivning ved e

meliem Lolland, Vordingborg K Nyka-

Il i jen er j i og 9
bing Falster Sygehus. Prashospitalt Center og overlege Ove Gaardboe, Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Formal

Sikre at bargeren fir en vaerdig afslutning pa livet ved at understatte, at der bliver taget stilling til fravalg af
genoplivningsforseg og fravalg eller afbrydelse af livsfori=ngende behandling, 53 snart det vurderes fagligt
relevant, eller ndr borgeren ansker det

Sikre at beskutningan om Ingen Genoplivning Viad Hjertestop og fravalg/afbrydelse af livsfori=ngende be-
handling dokumenteres internt i k og ved sek ergange — herunder nar borge-
ren udskrives fra sygehus.

Sikre at beslutninger om fravalg af behandiing og g sker i henhold til gk
dende vejledning og under respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelsesret

Definitioner

Habil borger: En borger anses for habil, nar denne har evnen il at forsta information og kan overskue kon-
sekvensemne af sin beslutning pa baggrund af informationen. Den habile borger kan udeve sin selvbestem-
melsesret og kan derved give samtykie til og fravaeige behandling med videre. Det er den behandlingsan-
svariige l=ge, der vurderer, om en borger kan anses for habil i relation til fravalg af livsforizzngende behand-
ling

Varigt inhabil borger: En borger anses for varigt inhabil. ndr denne varigt mangler evnen il at give informe-
ret samtykke. Det afgarande er, om borgeren kan eller ikke kan forhold sig fomuftsmazssigt til behandlings-
forslag m.v.

Behandlingsansvarlig lge: Er normakt borgerens de lge eller en I . hvis vedkom-
mende aktuelt har borgeren | behandling. 0gsa ved udskrivelse. Ved en akut lmgelig vurdering kan det ogsd
vare en vagtimge, som er den namrmeste til at forstage vurderingen af ingen genoplivning ved hjsrtestop

Bvrige sundhedspersoner: Autoriserede sundhedspersoner og ikke-autoriserede sundnedspersoner, som |
arbejder under autoriserede sundhedspersons ansvar.

Livsforl®ngende behandling: Er en behandling. hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eler lin-
dring. men alene en vis Ex. dling. - op eventuelt sonde emaring
op vasketifarsel

Aktuel sygdomssituation: Akut sygdom eller kronisk sygdom uanset alverlighedsgrad. Almen alderdoms-
svaekkelse kan ikke betragtes som en aktuel sypdomssituation

| nogle akiuelle sygdomssituationer, hvor det er forventet, at sypdommen vil tage en bestemt udvikiing — kan
patienten fravazige den behandiing, der vil vare behov for, ndrihvis patienten biiver bevidstios eller varigt
inhabil. Det kan fx vare ALS. hvor patienten tidligt | sygdomsforiabet kan fravaige senere respiratorbehand-
ling

Pixi-udgave af “Instruks om fravalg af livsforlengende behandling og fravalg af genoplivnings-
forsgg ved hjertestop” for Vordingborg, Guldborgsund og Lolland Kommuner (opdateret 120125

Samtaler om fravalg af ingsf ved hje
personalet skal pa en hensynsfuld mide sprge for, at borgeren Isbende har mulighed for at tilkendegive sine gnsker i
forhold til livets afslutning og eventuelt ophar af behandling. Huis borgeren ansker at fravaige livsforlangende
dling eller genoplivning ved hj p, g=Ider det farst, nir l=gen har bekraftet fravalget, og deter
et i NEXUS. skal oged gare opmazrh

p4 muligheden for at fravaelge pi sundhed.dk

L=gelig beslutning om behandli
Personalet skal - efter aftale med borgeren - bede l=gen tage stilling til behandlingsniveauet, hvis der er faglig
begrundelse for det.

Hvornar skal foretages genoplivning
Du skal som udgangspunkt altid forsage genoplivning og tilkalde hjlp, hvis du finder en borger livias, men ikke hvis
Ingen Genoplivning ved Hjertestop er ordineret i NEXUS.

I fplg i i skal genoplivningsforspg ikke es:
kan undlade genoplivning, nir:
s D@den er dbenbar — x forkulning eller knusning af kraniet
* Lmgen tydeligt har dokumenteret | NEXUS, at doden er forventet
En lzge fravalger genoplivning i situationen:
+  L=gen beslutter pi baggrund af borgarens helbredssituation at fravaslge genoplivni oz
L=gen har pi forhind ordineret ingen livning ved Hj —ogdeter i NEXUS
En l=ge kan p# forhdnd have ordineret ingen Genoplivning Ved Hjertestop, nir
# an habil borger har gnsket at fravaige g g i en aktusl uation
« envarigt inhabil borger tidligere har fravalgt genoplivning i et livs- eller behandlingstestamente
»  borgeren er alvorligt svakket, syg eller dgende
Borgeren har selv fravalgt genoplivningsforseg p3 sundhed.dk — og det er dokumenteret i NEXUS.
+  efter den ny lov fra 15. januar 2025 kan alle borgere over 60 ar fravalge genoplivningsforseg pi
sundhed.dk eller pa en blanket. Fravalget vises i NEXUS en uge efter, at det er registreret.

Fravalg af genoplivningsforseg og livsforlzngende behandling g=ider ngsi wved sektorskifte
Nar en borger indlgges pa et hospital:

«  Personalet, der er til stede ved skal overfor amby let eller
fremvise den elektroniske dokumentation fra lge | NEXUS. ambulancepersonalet kan tage et
billade af dokt ionen og ji i det som dokumentation i den Prahospitale

patientjournal (PPJ)
s Fravalgsbeslutninger bar fremgd af indizggelsesrapporten
«  Fravalget beskrives i et fagligt notat under Helbredstilstand "Respiratoriske problemer”, da det 53
kommer med i den genererede i apport (Galder kun Vordingborg og
Guldborgsund kommuner - og udelades sdledes i Lolland Kommunes version of pixten)
Naren borger udskrives til kommunen: .
»  Beslutning om fravalg af livsforlmngende behandling eller genoplivningsforseg skal fremga tydelige af

udskrivningsrapporten og af epikrisen til egen l=ge. Det modtagende perscnale er forpligtede til at
sikre, at ordinationen dokumenteres i NEXUS. Dokumentation af bergerens fravalg pé sundhed.dk
sker automatisk i alle elektroniske journalsystemer.

Hvis ordinationen er uklart formuleret, skal der tages kontak til den udskrivende afdeling.

Borgernes egne samtaler

De var en del af oplaegget til Fase 2 af Den Sidste Tid, at der skulle raekkes ud til civilsamfundet for at

gge opmeerksomheden p3, at det er vigtigt for alle at fa snakket om livets afslutning med vores
pargrende, og nar der er helbredsmaessige beslutninger, der skal tages — ogsa med vores laege.

Med det formal blev der arrangeret borgermgder i de tre kommuner i samarbejde mellem de relevante
politiske udvalg, £ldreradene og Den Sidste Tid under overskriften: Taler vi nok om d¢den?
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Der blev annonceret i dagspressen og ved mgderne i Nakskov, Maribo, Nykgbing Falster og
Vordingborg deltog i alt 320 borgere.

Fra politisk hold var der stor opbakning til arrangementerne og pa alle mgder var der velkomsttaler
fra kommunen. I Guldborgsund kommune ved formand for Z£ldre- og Omsorgsudvalget, Johannes
Kristensen, i Vordingborg ved formand for Social- og Sundhedsudvalget Mette Hggh Christiansen og i
Lolland kommune ved formand for £ldre- og Sundhedsudvalget Marie-Louise Brehm Nielsen.

Aftenen bestod ellers af opleeg ved Ove Gaardboe og ikke mindst samtaler mellem mgdedeltagerne og
droftelser i plenum af alt, hvad deltagerne syntes var relevant.

Pa alle mgder blev der formidlet viden om borgernes egne mulighed for at bestemme over, hvordan
livet skal afsluttes — og der blev alle steder talt om, hvordan man far en god samtale med sine
pargrende om det samme.

Til de sidste to emner blev der udleveret lidt materiale til mgdedeltagerne om dels det tekniske og

lovgivningsmeessige og dels med tips til en god samtale (bilag 17 og 18):

Lidt om det juridiske - rettigheder mm.

Godt at vide ST e
Noget jeg gerne
DU BESTEMMER SELV, OM DU VIL -
HAVEBEHANDLING ' w. Adresser og links vil snakke om ...
MNEJ TAK til en behandling.
o
Fx medidin, i pa FOR ALI.EI:IFVER GOAR Keere

sygehus, sondemad - og ogs4 behandling, som
ma forventes senerei et sygdamsforieb.
Det gelder ogsa, selv om l=gen mener,

Oprettes pd sundhed dk med brug af dit MitD.
Adresse til rekvirering og indsendelse af blankst:

Vi skal jo alle do engang - og det geelder ogs& mig.

behandlingen er vigtig. Sundhedsdatastyrelsen
@restads Boulevard 5 Der er nogle ting, jeg gerne vil have talt om, inden jeg

Hvis duer over 60 4r, kan du sige nej til forsag 2300 Kebenhavn S bliver for gammel eller for syg til det.

p4 gencplivning ved hjertestop ved at fraveelge  TIf: 4035 9766 Oggerne i god tid, inden det bliver for svart.

det p4 sundhed dk - eller ved at i E-mail: B dsdata.dl Man siger, at deden skal vi snakke om, nir den er langt

blanket til Sundhedsdatastyrelsen. S4 kommer wvaek -s4 kan vi snakke om livet, ndr deden er tet pA.

det automatisk ind i din journal. BEHANDLINGSTEST!

Det er ikke et krav i loven, men vi synes, det er
en god idé, at du tager en snak med dinl=ge om

"AMENTE
Oprettes pd sundhed dk med brug af dit Mit [D.

Adresse til rekvirering og indsendelse af blanket:

S4 jeg vil blive glad, hvis vi en dag inden s4 lenge kan
snakke om:

det Farst. Sundhedsdatastyrelsen Hvordan jeg gerne vil leve, nar deden
Behandlingstestamenteregisteret naermer sig

Du kan altid sige NEJ TAK tilen Brestads 5

og det respel ktﬂrs']agmmendukanaldﬂg 2300 Kobenhavn S [ svorjeg helst vitdo

KR/BVE en bestemt behandling, TIf: 4035 9766

Det er din laege, der beslutter, OM du shal

E-mail: sikkerpost_lob@sundhedsdata.dk

Mine ensker til legebehandling
den sidste tid

tilbydes en bestemt behandling, og Legen L LIV

tilbyder den ikke, hvis den ikke l=ngere vil Mit gnske til genoplivningsforseg

gavne. Bide dit eget fravalgsenske oglegens  Adresse: ved hjertestop

beslutninger skal Mgesafalt Land ingen Livé

sundhedsperscnale. wwrw livogdoed dk Behandlingstestamente og
Bipabjerg Tarv 16 fremtidsfuldmagt

BEHANDLINGSTESTAMENTE
P4 sundhed dk kan du oprette st
behandlingstestamente. Det kan ogsé

2400 Kebenhavn NV
TIf: 33 36 40 70

Mine ensker vedrorende arven
©og mine ting og sager

geres pé en blanket, somindsendes til ‘Min sidste vilje'

Sundhedsdatastyrelsen. [ mine onsicer ti1 dodsannonce

Her kan du bestemme, at du ikke vil have L e onsicer it min begravelse bisstteise

livsforlengende behandling eller g Mine ensker til mindehsjtidelighed

ningsforseg, hvis du skulle blive VARIGT ude af u ok

stand til at tage beslutninger - fx ved demens. DANSH SELSKAB FOR u el akinl dor ke rond nne sociale redior
PATIENTSIKKERHED

FREMTIDSFULDMAGT Materiale fra Projekt Klar Til Samtalen u

len kan du hvem - mesttil Leger og sugeplejersker

der skal tage beslutninger for dig - iser af u
@kanomisk art, hvis duikke engere kan selv.

PARGRENDE

Dine pirarende, en Fremtidsfuldmeegtig eller en Keerlig hilsen

veerge khan blive spurgt, hvad de tror, du selv ville

ST Ay e Sty ebstrop e

have sagt, men det er ikke dem, der bestemmer

aver behandlingen. Den Den

Huls duiidke sel kan bestermme, er det 2o Sidste Sidste
gen,

der skal tage beslut Tid Tid

I trygge haender

Akut palliation

Pa Akutafdelingen p& Aalborg Universitetshospital har man udarbejdet og implementeret et Akut
Basalt Palliationskoncept rettet mod patienter, som indlaegges i Akutafdelingen, hvor det hurtigt
erkendes, at patienten er dgende og ikke vil have gavn af yderligere akut traditionel behandling.
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Nar patienten gnsker det og skgnnes at kunne pallieres hjemme eller pa plejehjemmet med den rette
plejemeessige og medicinske stgtte, udskrives patienten efter aftale med pargrende og kommunal

sygepleje.
Akutafdelingen leverer medicin og utensilier med patienten hjem i den sakaldte "Solnedgangskasse”,

der deekker behov for medicin i 4 dage, og som ogsa indeholder skriftligt informationsmateriale til
plejepersonale og pargrende.

@ Aalborg Universitetshospital Afdelinger  Praktisk information  Forsu

Akut Basalt
Palliationskoncept

Akut Basalt Pal

doende menn

af hoj kvalitet,
pec

oncept er udviklet til at sikre, at
far lindrende behandling og pleje
m personalet ikke har

Akutafdelingen i Aalborg har tilbudt at bista med implementering af konceptet pa andre sygehuse, og
pa SUH Nykegbing Falster har Akutafdelingen og Medicinsk Afdeling vist interesse.

Akut hjeelp dggnet rundt

Der har i projektet veeret drgftet forskellige modeller for et udvidet samarbejde mellem
sundhedsklyngens aktgrer og DNS og PHC.

Senest har der vaeret afholdt meget konstruktive mgder med laegefaglig direktgr i PHC, Lars
Bredevang og Akutafdelingen med idéer om mere direkte samarbejde mellem PHC, leegevagt og
Akutafdeling, hvor der maske kunne spares nogle af de mest ungdvendige indlaeggelser.

Opgaveflytningen i forbindelse med Sundhedsreformen blandt andet med samling af alle mobile
enheder i Praehospitalt Center giver formentlig ggede muligheder for samarbejde af denne karakter.

Data leder vejen

Dataunderstgttelse af projektet har veeret mangelfuld, selv om der har veeret intentioner om en stgrre
datapakke med lgbende opdatering.

Der bgr i projekter som dette lgbende indsamles data pa fx stillingtagen til behandlingsniveau i bade
kommuner og pa sygehus, indlaeggelser fra plejehjem og lignende.

Det skal pa det kraftigste anbefales, at der udvikles en dataindsamlingsmodel, der kan
bruges i alle sundhedsrad i Region @st, sa det bliver muligt at fglge den formentlig
positive effekt af indsatser som dem i Den Sidste Tid.

Den Sidste Tid-platform

I Forbedringspotentialekataloget blev det foreslaet, at der skulle laves en platform i form af en
hjemmeside, hvor alle materialer og resultater fra projekt Den Sidste Tid kunne tilgas.

Dette er ikke effektueret, og her ved projektets afslutning bliver der nu taget stilling til, hvor materialet
skal kunne findes af borgere, pargrende og personale.
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Spredning af projektets erfaringer

Regionsradet besluttede i januar 2025, at erfaringerne fra projekt Den Sidste Tid i Sundhedsklynge
Nykgbing Falster skal spredes til de andre sundhedsklynger i Region Sjeelland.

Det resulterede i tilfgrsel af midler til Sundhedsklynge Slagelse, SUH og Holbaek og en pulje til
regional koordinering.

Sundhedsklynge Holbzaek

Sundhedsklynge Holbaek startede i foraret 2025 et Den Sidste Tid-projekt med betydelig inspiration fra
vores projekt i Sundhedsklynge Nykgbing Falster.

Projektledelsen har vaeret inviteret til seminar i Holbaek-klyngen for at fortzelle om Den Sidste Tid
Nykgbing Falster, og der er lagt op til fortsat samarbejde med projektledelsen i Holbaek.

Sundhedsklynge Holbaek har overtaget 6 af Nykgbing Falster-pjecerne, og de udgives nu med Holbaek-
klyngens logoer.

Sundhedsklynge Slagelse

Sundhedsklynge Slagelse har grebet arbejdet med den sidste levetid noget anderledes an med
udgangspunkt i plejehjemmene, og der er ikke aftalt noget direkte samarbejde.

Sundhedsklynge SUH

Basal palliation bliver forankret i Kvalitet og Forbedringer pr. 1. februar 2026, og Den Sidste Tid vil
indga i arbejdet som et delelement i den samlede indsats.

Region Sjeelland

De regionale midler er blevet placeret pa Holbaek Sygehus.

Der er p.t. ikke klare udmeldinger om, hvordan ressourcerne kommer til at blive anvendt.
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Opsummering og anbefalinger

Projektgruppen er enig om, at projekt Den Sidste Tid har veeret et godt projekt med mange
landvindinger.

Projektet er gennemfgrt i to faser fra maj 2023 til nu, og Den Sidste Tid i Sundhedsklynge Nykgbing
Falster regi afsluttes som projekt februar 2026.

Fgrst og fremmest har projektet vist, at sygehus, almen praksis og kommuner problemfrit kan
samarbejde og opna gode resultater omkring konkrete projekter, nar der er politisk, ledelsesmaessig og
faglig opbakning.

En opbakning der her er skabt i Sundhedsklynge Nykgbing Falster pa bade politisk og strategisk
niveau.

Gennem projektet er der hos bade Lolland, Guldborgsund og Vordingborg kommuner, pd SUH
Nykgbing Falster og hos de praktiserende leeger rejst en betydeligt stgrre opmeerksomhed pa
vigtigheden af at fa taget stilling til en reekke forhold, nar borgerens liv neermer sig sin afslutning.

Dette haenger sammen med kompetenceudviklingskonceptet i kommunerne og pa sygehuset, som har
vist sig at kunne beaere igennem helt frem til nu, hvor selve projektet afsluttes, men hvor der er meget,
der tyder p3, at de nye arbejdsgange og procedurer vil blive fulgt op efter projektperioden.

Der skal i god tid tages stilling til behandlingsniveauet, sa fx planleegning af ded i eget hjem kan
startes i tide, og sd ungdvendig og uhensigtsmeessig behandling — herunder sygehusindlaeggelser - i
den sidste levetid undgas.

Der er ingen tvivl om, at der er sket en faglig styrkelse af omradet hos alle tre nsevnte projektparter, og
heller ikke om, at den tveersektorielle kommunikation er styrket mellem parterne og ogsa med den
praehospitale virksomhed.

I forbindelse med projektet er der udviklet en reekke pjecer til borgere og patienter, pargrende og
personale i kommuner og pa sygehuset, som for nylig er redigeret.

Senest er der ogsa lavet en pjece til leegerne i almen praksis vedrgrende fravalgsjuraen og deres rolle i
afklaringen af patienternes behandlingsniveau.

Der har veeret afholdt fire velbesggte borgermgder i samarbejde med kommunerne og deres seldrerad.

Der er abnet for et samarbejde mellem SUH Nykgbing Falster og Akutafdelingen pa Aalborg
Universitetshospital omkring konceptet Akut Basalt Palliationskoncept, der er udviklet og
implementeret i Region Nordjylland.

Projekt Den Sidste Tid har kun i begraenset omfang sikret dataindsamling.

Der har i det sidste halve ar af projektperioden veeret et teet samarbejde med projektledelsen for
projekt Den Sidste Tid i Sundhedsklynge Holbeek, der har valgt direkte at inddrage erfaringer og
materiale fra Sundhedsklynge Nykgbing Falster.

Anbefalinger
Hvis et projekt som Den Sidste Tid i Sundhedsklynge Nykgbing Falster skal lykkes, kraever det

Politisk og ledelsesmaessig opbakning
Politisk prioritering er en god forudsaetning for den ledelsesmaessige prioritering.
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Og uden tydelig ledelsesmaeessig prioritering fra den gverste ledelse pa sygehus og i kommune
kan det ikke forventes, at de gvrige ledelseslag og de faglige medarbejdere prioriterer indsatser
blandt de gvrige, vigtige ting, der skal ggres.

Det geelder ogsa, selv om det som her er en faglig indsats, som praktisk taget alle fagpersoner
synes er vigtig.

Kompetenceudvikling af ALLE medarbejdergrupper

Beslutningstagning omkring undersggelses- og behandlingsniveau kraever laegens
involvering, men alle stadier frem mod en beslutningstagning kan varetages af andre
faggrupper fra Social- og Sundhedshjselpere over Social- og Sundhedsassistenter til
sygeplejersker og gvrige faggrupper i plejen.

Det geelder fx at indlede en samtale med de aldste og de mest syge, at sgrge for at fa planlagt
en leegesamtale, og at fa dokumenteret det besluttede korrekt i journalen.

Et teet og gensidigt tveerfagligt samarbejde om disse processer sikrer smidighed, konsekvens
og den bedste anvendelse af ressourcerne.

Nar de sidste dage og timer naermer sig, er det allermest vigtigt, at alle faggrupper ved
ngjagtigt, hvor de skal finde beslutningerne, og hvordan de skal agere pa dem.

Klokken 01 sgndag nat er det ikke godt nok, at dagsygeplejersken pa plejehjemmet kender
proceduren. Alle i vagten skal kende den, hvis en ugnsket indlaeggelse skal undgas.

Gode materialer til at understgtte afklaring og ro om den dgende

Det er vigtigt, at borgere, patienter og pargrende selv kender deres muligheder og rettigheder,
og dette understgttes godt af skriftligt materiale.

Oplysningsmateriale til pargrende understgtter den af personalet afgivne information.
Endelig kan man understgtte medarbejdernes samtaler med borgere og patienter med
samtaleguides og lommekort, som det er sket i dette projekt.

Den senest udviklede pjece til praktiserende leeger om deres rolle i afklaring af undersggelses-
og behandlingsniveau er ikke evalueret, men er unik og efterspurgt.

Inddragelse af civilsamfundet

Over de seneste ar er der sket en betydelig udvikling i sundhedsprofessionelles tilbgjelighed og
evner til at tale med de sldste og de mest syge om livets afslutning og dgden.

Den samme udvikling ses i civilsamfundet, hvor der blandt andet i medierne er mere og mere
fokus pa degden.

Der er i stigende omfang behov for, at kulturelle eendringer i civilsamfundet og i
sundhedsvaesenet spiller sammen.

Ved at arrangere borgermgder som her i projektet, eller ved pa anden made at ggre
civilsamfundet opmaerksom p4, at sundhedsvaesenet ogsa gnsker og har mulighed for at
understgtte en god dgd, styrkes udviklingen begge steder.

Det kan yderligere anbefales, at projekter, der fglger efter Den Sidste Tid-projektet i Sundhedsklynge
Nykgbing Falster, optimerer pa i hvert fald disse to punkter:

Udnyt alle ressourcer

Der er ingen tvivl om, at der ligger mange muligheder for at undga ungdvendige indleeggelser
ved i hgjere grad at udnytte de praehospitale ressourcer.

Det geelder ogsa ungdvendige indleeggelser i forbindelse med den sidste levetid.

Saml data

Et godt projekt fortjener at bevise og legitimere sig selv ved at samle data, der demonstrerer
udviklinger, eendringer og resultater.
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Fremadrettet en god opgave for Sundhedsradene

Der er gennemfgrt flere veesentlige projekter med fokus pa den basale palliation i den sidste
levetid i sundhedsklyngeregi rundt omkring i landet.

Det unikke tveersektorielle perspektiv i sundhedsklyngerne matcher behovet for indsatser
omkKkring at undga ungdvendig og ugnsket behandling i den sidste levetid.

Man kan sige, at dgden er tveersektoriel.

Sadanne indsatser kan modvirke overbehandling til gene for borgerne og ulempe for
medarbejderne, men ogsa et samfundsmeessigt ressourcespild, der ovenikgbet ikke skyldes
krav eller gnsker fra borgerne, tveertimod.

Denne opgave kan uden tvivl lgftes til et endnu hgjere niveau af Sundhedsradene.
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Projektgruppen september 2025

Forbedringspotentialekatalog

Din behandling sidst i livet — pjece til borgerne i kommunerne

De sidste levedggn — pjece til de pargrende i kommunerne

Nar dgden er indtradt — pjece til de pargrende i kommunerne

Samtale med borgeren om den sidste tid — pjece til personalet i kommunerne
Lommekort — til personalet i kommunerne

Opdateret undervisningsmateriale

Tip en 13'er — Spgrgsmal om fravalgsjura til undervisningen

. Tip en 13’er Svarark

. Din behandling sidst i livet — pjece til patienterne pa sygehuset
. De sidste levedggn — pjece til de pargrende pa sygehuset

. Nar dgden er indtradt — pjece til de pargrende pa sygehuset

Samtale med borgeren om den sidste tid — pjece til personalet pa sygehuset

. Lommekort — til personalet pa sygehuset

. Fravalgsjura for praktiserende laeger

. Godt at vide — materiale til borgermgder

. Noget jeg gerne vil tale om — materiale til borgermgder

20



